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Vorwort. 



Wacli einer füiifjälirigcn ausgeJelinten Praxis faütc iuli den 
Entschluß, nochmals die Universität zu besuclicn, um verscliiedene 
Lücken meines Wissens auszufüllen. 

Hauptsäcbüch liatte ich als Praktiker empfunden, wie immer 
niitli wendiger die vertraute Handhabung des Mikroskops für den- 
jenigen Arzt werde, der einigen Anspruch auf wissenschaftliches 
Vorgehen in seinem Beruf mache. Einer meiner Freunde, Docent 
an der Universität, mit dem ich Öfters zusammenarbeitete, gab 
mir den Eatl), meine mikroskopischen Befunde immer zu zeichnen, 
weil miui sich gewöhne genauer zu untersuchen, wenn miui das 
Gesehene wieder producire. Diesem Rathe folgend, zeichnete 
ich zuerst auf lose Blätter, dann legte ich mir ein Heft an. 

Wieder in die Praxis zurückgekehrt, setzte ich die mir heb- 
gewordene Gewohnheit des mikroskopischen Zeichnens fort und 
nach verschiedenen Jahren hatte ich circa 400 mikroskopische 
Bilder, die hauptsäcldich Befunde darst<;'llten von Untei-suchungen 
des Urins, des Auswurfes, des Darminlialtes, des Blutes etc. 

Es war eo oline bestimmte Absicht entstanden, was ich jetzt 
veröffentUche unter dem Titel 

„Die Mikroskopie am Krankenbette'^. 

Der EntsciiluB, meine Zeichnungen in ihrer jetzigen Form 
zu veröffentlichen, wurde bestärkt durch das Bewußtsein, daQ 
meine Arbeit gerade in Folge ihrer Entstehungsweise mehr als 
irgend eine andere die Anfurdcrungen und Bedürfnisse des prak- 
tischen Arztes berücksichtigt. Dali dem wirklich so ist, zeigt 





Die Mikroskopie des Blutes. 

Obwolil <las Blut die gröfste pIiysiologiRcIie Bedeutung hat 
und bei allen patliologisclien Vorgängen im Körper eine wichtige 
Rolle spielt, so sind dennoch die Kenntnisse seiner kriiukhaften 
Veränderungen bis jetzt noch sehr mangelhaft. 

Die meiste Auskunft unter den vei-schiedenen Methoden der 
Blutuntersuchung gibt uns die mikroskopische. 

Sie wird auf folgende Weise vorgenommen: 

Man reinigt eine Hautstclle ganz exact, macht mit einer geglühten 
Nadel einen Stich und wiacht dann den ersten Tropfen Blut ab. Erat dun 
zweiten Tropfen, der kaum ateoltnadelkoprgTofi sein darf, fängt man sorg- 
nUtig auf und deckt ihn zu. 

lat die Schichte Blut nun ao extrem diiiiu, wie sie zur Untersuchung 
»ein mufi, go erkennt man sofürt zwischen den sei leiben förmigen rotheii 
Blutkörperchen das helle durchsichtige Plasma und die spärlichen weißen 
BIutKellen. 

Setxt man etwas ChloruatriumlÖBung zu (0,75 Chlornatrium, 100 Wasser), 
so wer<len die Blutelemcnte besser isolirt , waa besonder« beim Zählen der- 
selben von Nutzen ist. 

Um die rasche Verdunstung der Flüasigkeil unter dem Deck gl Äschen, 
und damit die Form Veränderung der Elemente zu verhindern, kann man 
den Rändern des Deckglaschens entlang etwas Oel aufstreichen. 

Normales Blnt. Die Blutmenge des gesammten Körpers 
beträgt ',ij des ganzen Körpergewichtea. Seine Reaction ist alka- 
lisch, der Geschmack salinisch, herrülirend von den in der Blut- 
flüssigkeit gelösten Salzen. 

Immer bemerkt man am frischen Blut einen eigenthümlichcn 
Geruch — Halitns sanguinis — , welcher auf der Gegenwart 
flöchtiger Fettsäuren beruht. 

Die rothen Blatkörpercbeil sind kreisrunde, homogene 
Scheibchen mit beiderseitiger tellerföi-miger Aushöhlung. Von 
der Seite gesehen, haben sie Biscuitforni. 

Ihr durchschnittlicher Durchmesser ist 7,7 f.. 

In einem CubikmilUnieter sind ciraa fünf Millionen der- 
selben ejithalteu. — Sie bestehen aus einer Gerüstsubstanz 
— Stroma — , einem hlaasen weichen Protoplasma, und dem 
Hämoghibin, welches das Stroma durchtränkt. 

Häutig sehen wir, dass bei entleertem Blute die Blutkör- 
perchen sich „geldroUenförmig" aneinanderlegen. 



Weisse Blutkörperchen. Das Blut enthält auch eine Än- 
zalil von Auüen eingedrungene Zellen — dii' weißen Blutltör- 
pereluin , Leukouyteii , Lymphoidzellen. Es sind kreisförmige 
Gelnldp niit einem Durclimesser von Ij — 12 \l. Sie bestehen aus 
einem weichen, bewegungslfl.higen, hüllenlosen Protoplasma. Priscli 
zeigen aio keinen Kern. Letztere ei-scheinen erat nach Wasaer- 
fxler Eaaigsäurezusatz in der Zalil von I— 4. Die Ziilil der 
Leukocyten verhalt sich zu der Zahl der rotlien Blutkörperchen 
wie 1 : 300. — Im entleerten Blute ist die Zahl der weißen 
Zellen bedeutend geringer, als in dem noch kreisenden, weil un- 
imttelbar nach der Entleerung miissenhal't Leukocyten zu Grunde 
gehen, indem sie zur Fibringerinnung verwendet werden. 

Das Protoplasma der Leukocyten ist contractu; bei frisch- 
gelassenem Blute sieht man dasselbe langsam Ausläufer aussenden 
nnd zurüekKiehen. 

Mikrocften. Nicht selten sehen wir im Blute auffallend 
kleine hiconcave und runde rothe Blutkörperchen. Besonders 
zahlreich ist ihr Auftreten bei anändschen und hydrUmiscbcn 
Zuständen. W'ahi'scheinlich repräeentireu diese Mikrocyten Zer- 
fallsprodukte der rotheii Blutköri>erchen. Aus ihrem Auftreten 
laseen sich keinerlei tUagnostJßche Schlüsse ziehen. 

Die Makrocyten oder Biesenblatkorperclien kommen ge< 
wöhidii'h auch da vor, wij es viele Mikrocyten gibt. Dire Be- 
deutung ist nicht bekannt ; sie scheinen eine Art Conipensation 
der Mikrocyten /u bilden. 

Die Eleiuentarki)rucben tinden wir auch im normalen 
Blute. Es sind kleine runde odw eckige Protoplasniakliimpchen, 
welchen wird besonders häutig bei anämischen und kachektischen 
Zuständen begegnen. Man denkt sie sich entstanden durch den 
Untergang von rotheu Blutköri)ercheii. 

PoikilocytOfiis hat man denjenigen Zustand des Blutes ge- 
nannt, bei welchem wir einen ungewöhnhchen Pormenreichthum 
der rothen Blutkörperchen beobachten. Man sieht biscuitartige, 
ambosähnliche Formen; sogar AbschnUrungen treten auf. Zuerst 
wnrde dieee eigenthUmhche Erscheinung bei der perniciösen 
Anämie bemerkt und als ein Cbanicteristicum derselben be- 
trachtet. In neuerer Zeit ist jedoch diese Ansiebt aufgegeben, 
da man auch bei anderen Krankheiten , z, B. Morbus Addisonü, 
densellH-n Befund machte. Man findet diese Aflection fast immer, 
sobidd das Blut schwere Verändeiiiiigen erlitten hat. 
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UnlcrMlriiiinq des Bluics. 




Die Mikroskopie des Blutes. 

Die Leukäiiiif. Wii- hcIkhi lifuicrkl, vcrliiilt. sidi im nor- 
malen i^ustaiid dio Zaiil der weißen Bhitzelien zu derjenigen 
fler rothen wie 1 : 300. Diese Zahl variirt jedocli aucli im nor- 
malen Zustand sehr bedeutend. Nach reieltlicheni Essen kann 
sie sich wie 1:150 verhalten. Bei der Erkrankung lüngegen, 
die wir mit Leukämie bezeichnen, ist die Zahl der weilJcn Blut- 
körperchen sehr vermehrt; zugleich aber auch die der rothen 
ithsolut vemiindert. 

Das leukämische Blut fällt in allen furtgeschi-ittenen Füllen 
auf durch seine Blässe und Dünnflüssigkeit; es scheint, als sei 
es mit Milch gemischt. 

Oefter als diese wahre Leukämie, die doch eine ziemlich 
seltene Erkrankung ist, kommt eine nui- vorübergehende Vermeh- 
rung der weißen Blutkörperchen vor: 

Die sogenaimte LeakovytOtw. Sie ist gewöhnlich eine Folge 
von acuten Infectionskrankheiten und von allen Procjessen, bei 
denen Lymphdrüsen sich betheiligen. Die Zahl der weißen Zellen 
zu derjenigen der rothen kann sich hier verhalten wie 1 :50— 100. 

Zar Featst^lluu^ dosnuiuerinohcn VorhältiiiKses dür weisen und rothen 
Blutkörperchen zn einander gibt ea versehiedeno Metbodeu. 

Die finfachste, aber ungeuaueste, zählt nur in einem unverdünnten 
BlatstTopfeu die weißen Blutkörperchen und sieht von der Zählung der 
rotheii ganz ab; man engt dann: Bei normalem Blut sieht man unter dem 
Geaichtefeld bei der und der VergröSerung e, B. 3^5 Leukocyten ; ist 
letstera Zahl vermehrt, su ist das krankbaft. Am eieherBten jedoch i«t die 
^Uniig der weißen und rothon Blutkörperchen mit dem aogenannteu Ola»- 
mikromotet'. Man sieht durch denselben' das Sohfeld iii eine große Anzahl 
kleiner ({iiadral« getheilt, wodurch ein Ii-rtbiim beim Zähleu viel eher ver- 
mieden wird. 

Heliinäinie. Zuweilen findet man im Blute frei schwimmend 
oder aber durch die amoeboiden Bewegungen der weißen Blut- 
körperchen in dieselben eingeschlossen, dunkle Pigmentschollen. 

Zu gleicher Zeit erscheinen diese Partikelchen in der Milz, 
der Leber, dem Geliim and dem Knochenmark. 

Wir nennen diese Form der Erkrankung Mdanämie. 

Wahrscheinlich entstehen diese dunklen Partikelchen durch 
rlen Zerfall von nitlien Blutköiperchen, z. B. bei Sumpffieher etc. 

Blntplättfhcn. Bizzozero wies mit sehr starker Vergröße- 
rung nach. (Iiili in ilcii kleineren Mesenteriatgel^äßen verschiedener 
Säugethierc nuln^n den Blutkörperchen sehr blasse, ungefärbte, 
Scheiben- oder linsenförmige, ovale oder kreisi-unde Plättchen 
circnliren. Dieselben sind auch bei frisch ausgetretenem Blute 



wahrzunelimon und zwar zwischen den Leukocyten, oder in den 
(pberen Schichten der Flüssigkeit. Durch den Zerfall derselben 
sollen die Kömclienhuufen entstehen. — Eine wichtige Rolle 
sollen sie femer bei der Blutgerinnung spielen, indem sie den 
Ausgangspunkt dieses Processes bilden. — Bizzozero beobachtete 
eine Vermehrung dieser Plättchen bei verschiedenen Krankheiten, 
Miin bringt dieselben auf folgende Weise zur Anscliauung; 

leii Tropl'fii einer 



Auf oine SUchwmiile Heu Pingyrs bringt man 
wÜBfluHRcn Lösung von Mctliylviolet (t : 6000). Dai 
kk'iiititi Blutlropreii hervor, miadit auf dein Finger 
Oewistli uuter Jaa Mikroakoii. 



I bringt : 



Blatkdrperchenhaltige Zellen. In neuerer Zeit hat niun im 
Blute circulirende größere Protoplasmaniasaen nachgewiesen. Es 
sollen dieselben große Lymphoidzellen sein, welche durcli Amoe- 
boi'dhewegungen rothe Blutkörperchen in sich aufgenommen haben. 

Es scheinen diese liymphoidzellen aus der Milz zu stammen 
und man wollte diesen wahrscheinliclien Ursprung benutzen, um 
den Beweis zu liefern, daß die Milz das Einschmelzungsorgan 
der rothen Blutkörperchen sei. 

Eiehhoriif, welchem beistehende Zeichnung entlelint ist, be^ib- 
atlitete diese Gebilde nicht selten beim Typhus abdominalis. 

Die Chlorose zeigt insofern eine Veränderung der morpho- 
tischen Elemente des Blutes, als die rotlieu Blutkörperchen ab- 
norm blalj ei-Bcheinen. Die Abnahme der welligen Elemente ist ge- 
ring, bisweilen mit relativer Zunalnne der Leukocyten verbunden. 

Außerdem findet sich häufig Poikilocytose und nicht selten 
auch Mikrocyteu. 

Die perniciosv Anämie zeigt eine enorme Verminderung 
der zelligen Elemente des Blutes; dabei beobachtet man nidil 
selten sehr hübsch das Symptom der PoikiW-ytose. Die Zahl 
der rothen BlutzeUen steht in umgekehrtem VerhUltniß zu ihrem 
Häinoglobingehalt. 

OligorytJiftniie. Untei- puthtdogiscben Verliältnissen kann 
dii' Zahl der rothen BIutzelK-n, die im CubikmilUmeter circa fünf 
-MiUionen beträgt, bedeutend sinken, sogar bis auf :J500üO. Ist 
dieser Zustand deutÜcb vorhanden, so wird das Mikroskop ge- 
nügen, um sofort die Diagnose zu stellen. 

Li|l&iuie. Zur Zeit der Verdauung findet sich eine physio- 
logische Lipäiuie; l)ei gewissen Krankheiten ist dieses ein patho- 
logischer Zustand. Unter dem Mikroskop findet man lUnn im 
Blute zahlreiche kleine, stark üchtbrecheude Kügelohpn, welche 
frei scliwimmen. Häutig enthalten auch die weilien Blutjtellen 
Fetttröpfchen. Der Zusatz eines Ti-opfens At'thei- genügt , um 
die Diagnose sicher zu stellen. 
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Die Mikroskopie des Blutes. 

HämatoTdinkry^italle bilden sicli überall im Körper, wo 
Blut aiißerlialh des Kreislaufes stagiürt und der Zersetzung iiii- 
lieimlallt , so z. B. bei Blutergüssen im Gehirn, ferner in den 
Venenthromboaen , und ganz regelmäßig in jedem Graafschen 
Follikel aus dem Bluttropfen, welcher sich bei der menstrualen 
Zerreißung in denselben ergießt. 

Das Hümatoidin krystallisirt in klinorhombischen Prismen. 

HäminkrjstaUe wurden zuerst von Tnchmann aus Blutfarb- 
stoff hergestellt. Sie sind von der allergrößten Wichtigkeit zur 
Erkennung von Blut, sei dieses in aufgetrockneten Flecken, sei 
ee in Flüssigkeiten aufgelöst. Es spielen daher diese Krystalle 
eine überaus wichtige Rolle in der gerichtlichen Medicin^ sie 
sind braun in verschiedener Nuancirung und kommen vor als 
kleine rhombische Täfelchen oder Stäbchen. Nicht selten haben 
sie die Form von Hanfköniem, Weberschiffchen oder Paragraph- 
zeichen. In der Krystallform sind die Häminkrystalle aller Blut- 
arten übereinstimmend. 

Darstellnng aus BlutHecken: 

Man bringt einige Partikelchen des eingetrockneten BlutSeckeiis (luf 
einen Olijectträger, aetKt 2 — 3 Trnpfen Eiaeasig und ein kleinstes Eömclieu 
Kochsali zu. Nun erwärmt man nach Auflage des DeckglSecheuB vor- 
sichtig hoch über Piner Spirituaflamme so lange, bis sich einige kleine 
Bläsehen bilden. 

Parasiten des Blutes. 
Ä. Vegetabilische. 
Obgleich man gegenwärtig sich das Entstehen jillor Infee- 



tionskranklieiteii diucli die Einwanderung von Päiasiten im Blute 
erklärt, so sind dennoch bis jetzt noch nicht viele Formen von 
solchen im Blute mit Bestimmtlieit festgestellt. 

Die Untersuchung wird auf folgende Weise (EhrlirhJ ver- 
anstaltet: 

Ein Tropfen Blut wiril auf einem Objectlrägcr ausgebreitet und der 
Vt^rduQBtuiig überlasBcn, Darauf HetuI mnn etwas Methylenblaulösung eu 
und läfit dieselbe 12 — 24 Stunden darauf einwirken. Nun wÄKht man mit 
d«r S})ritzltaBche die larhende Hubstnnz wieder ab und VAü\ das (ianze 
wieder »nelrocknen. 

Etwaige Mikrophyten erkennt man nun mit starken Linsen leicht an 
ihrer intensiven Färbung, während die Blutkörperchen wenip alterlrl sind. 

Nicht immer jedoch findet man im Blute Mikrophyten i)ei 
Infectionskrankheiten ; ilenn diese können in irgend einem Organe 
angehäuft sein, olme im Blutstrom 7M circuliren. 

Der BarilluK Antlirnds ersclieint aia Kugel- oder Stähchen- 
bacterie. Die Stäbchen erreichen eine Länge von 2 — 12 |j. und 
»ind aus rundliclien kleinen Zellen zusammengesetzt. 

Die Mikrophyten des Karbunkels sind ,ied<ich der Form nach 
nicht immer Bacteriden, sondern sie kommen in einem gewissen 
Stadium ihres Lebens als Dauersporen vor, welche die Infections- 
kraft ungemein lange behalten , so daß das Blut infectiös sein 
kann, trotzdem keine Bacillen mehr nachweisbar sind. Die Ba- 
cillen verlängern sich nämlich zu Fasern, in denen Kemchen 
sichtbar werden, welche sich dann zu ovalen Körperchen ver- 
dicken; dann werden sie frei und bleiben nun so, oder wachsen 
nun aus ?.nT Stäbchenform. 

Die Npirochaete KecurrentiK ist von Obermeier entdeckt 
worden ; regelmäßig findet sicli diese» feine, in korkzieherartiger 
Schlängelung sich bewegende Stäbchen im Blute hei Recurrens. 
Ea ist von der 2— Sfachen Länge des Durchmessers eines rothen 
BlutkÖrpercliens. Heidenrrirk fand vor jeder Temperatursteige- 
rung bei Recurrens reichlich Spirillen im Blut, die aber während 



der Apyi'exie gänzlich fehlen. Daß die Spirillen (luch die Träger 
des AnsteckimgBStoffes sind, ist damit howiescti, daß die Krank- 
lieit nur mit dem Blute während eines Paroxysmus iihertragl)ar ist, 
d.h. also mit spirillcnhaltigem Blute. Die Lehensdauer der Spirillen 
ist eine sehr kurze und ihre Vermehrung eine ungemein rasche. 
Hilzbrandbacillen findet man am reichlichsten im Milxhlut. 
Hie repräsentiren sich unter dem Mikroskop als 5 — 12 )l lange. 
1 (t dicke und hewcgliche Stühchen, welche mitunter in der Mitte 
eine leichte Quertheilung zeigen. Schon im ungetriiliten Prä- 
parat sind sie leicht zu sehen. 

Tuberkel bncillen wurden im Blute hei miUarer Tulierculose 
•logar intra vitam nachgewiesen. 

Typhnsbacillen wurden im Blute Typhöser gefunden. 
Rotzbücilleii liilden Stähchen von 2 — 3 [«. Länge und 
0,3—0,4 ^ Breite. 

P)aRmodiDm malariae. Marehinfuva und Cäli fanden im 
Blute von Malariakranken im Innern der rothen Blutkörperehen 
amöboide Köriierchen (Plasmodien), welche in ihrem Protoplasma 
häufig Kömchen von schwarnem Pigment enthielten. Diese Plas- 
modien, welche man außerhalb des menschlichen Körpers nicht 
züchten konnte, Heiden sich durch Methylenblau färben. 
B. Animalische Pnmsiteti. 

Bis jetr.t kennen wir nur zwei Würmer im menschlichen 
Blute. Der eine, die Filoria mnffuitiis kominiR, wurde von Leiri" 
in Indien im menschlichen Blute gefunden, nachdem er sie schon 
vorher im chylösen Harne entdeckt hatte. Die 0,35 mm langen 
Würmer sind hyalin und bewegen sich lebhaft unter dem Mikro- 
skope. Der cyUnderfönnige Körper verjüngt sich am hinteren 
Ende zu einer Spitze- Am Kopfende beobachtet man einen 
leuchtenden Punkt, wahrscheinbchdieMundöS'Qung. Nach einigen 
Stunden hört die Bewegung auf, der Körper wird granulirt und 
ieigt (juei^streifung. 



Der andere Wurm ist der Distoma haetnatobium, dessen Eier 
im Harne und Kothe gefunden werden. 

Bilharz entdeckte ihn 1851 in Egypten und man nimmt für 
dort an, daß der Parasit sich im Nilwasser aufhalte und durch 
das Trinken desselben in den Darm gelange ; vom Dann soll er 
in die Venen übertreten. Die Eier haben eine ovale Gestalt; 
an dem einen Ende sind sie abgerundet, das andere läuft in 
einen kurzen Stachel aus. 
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UnltTKUchiinf) des Blutes 



Capitel 11. 



Mikroskopische 
Untersuchung des Brustdrüsensecrets. 




Die mikroskopische Untersuchung des Brustdrüsen- 
secrets. 



Schon vom dritten bis vierten SclnviuigefBclial'tsmoMato ent- 
leert Bieli auf leichten Druck aus der Brustdrüse eine Piüseig- 
keit, das sogen. Colostrum, welches nacli der Geburt in Milch 
umgewandelt wird. 

Das Colostrum entliält als morphologische Ecstandtheile : 
1. Hauptsächlich die CohstrumkOrpercheti , deren Herkunft 
noch nicht entschieden festgestellt ist. Es sind rundliche 
oder ovalo Zellen, deren Kern aber meist nicht sichtbar 
ist wegen der Menge feiner Petttröpfchen , von welchen 
die Zelle angefüllt ist. 
3, Die Milch- oder Butterhügtldien ; es sind dies Fetttrojifen 
von verscliiedenster Größe, die in wechselnder Menge 
vorkommen. 

3, Leukooftett , welche normal nur in geringer Anzahl sich 
zeigen, 

4. Pßiisterzdlen, wenn solche vorkumnien, stammen aus den 
blindsackartigen Endigungen der Drüsen. 

Etwa vom dritten Tag nach der Geburt, wenn die Milch- 
absonderung iliren Höhepunkt erreicht, schwinden die Colostrum- 
zellen allmühlig und fehlen am neunten Tage des Puerperium 
gänzhch. Das nun abgesonderte Secret ist die normale Milch, 
in welcher die MilchkÖrperchen dann das einzige Formelement 
sind — außer den Leukocyten, die aber nur noch in geringer 
Änzalil vorkommen. Letztere könneu sich gewaltig vermehren 
bei Mammaentzündungen während der Säugungspcriode (Mastitis). 

Zuweilen kommt es vor, dat^ die Milch ohne ersichtlichen 
Grund während der Säugungsperiode sich wieder zu colostrum- 
ähnlicher Flüasigkeit umwandelt ; weder das makroskopische Aus- 



sehen, noch die Quantität ändert sich dabei, und nur das Mikro- 
skop ist im Stande, ühi^r die dadurch bewirkte Abmagerung des 
Säuglings Aufscblutä zu geben (Donne). 

Bekannt ist, daß die Brustdrüse olme üravidität, sogar mwh 
dem Climax noch ein Secret von colostrumähnlicheni Cliarakter 
absondern kann, besonders wenn sich Neoplasmen in der Drüse 
bilden, aber auch ohne dieselben. 

Nebenstehende Zeichnung stammt von einem Fall der letz- 
tem Kategorie. 

Sie stellt das Secret der rechten Bmstdi-üse einer Frau dar, 
die ihren Climoz längst hinter sich hatte. Continuirlich — Jahre 
hindurch — entleerte sieb spontan von Zeit zu Zeit ein starker 
Tropfen klebriger alkalischer Flüssigkeit , welche unter dem 
Mikroskop als Foniielemente nur vereinzelte Leukocyten und 
zahlreichere rothe Blutkörperchen zeigte. 

Die Mikroorganismen der Milch. 

Schon längere Zeit vor der Entdeckung der Tuberkel- 
bacillen wuäte man, dali auch die Milch der Träger des tuber- 
culösen AnsteckungBstoÖ'es sein könne, indem verschiedene Beob- 
achtungen zeigten, daä durch den Genuß der Milch perlsücbtiger 
Kühe Tuherculose beim Menschen auftreten könne. 

Nun hat diese Ansicht ihre Bestätigung und Erklärung ge- 
fimden durch den Nachweis der 'J'nberkelbwillen in der Milch. 

In einer Anzahl von Fällen wurde auch in der Milch fie- 
bernder Wöf^hnerinneo ci;nstant eine die Gelatine vertiüssigondo 
wei-ise Kokkenart gefunden, welcher eingemale eine Honst in gleicher 
Weise wachsende, nur orangegelb gefärbte Ai't beigemengt war. 

Die Beziehung dieser Kokken zur Aetiologie des Puerperal- 
processea, sowie zur Knbttehung der suppurativen Mastitis bleibt 
völlig dahingestellt. 

Die sogen, blaue MiHi verdankt ihre Kntatehung dem Vibrh 
nyanogenug. 




IJnKTsuchunsi der Milch 



Capitel m. 

Urinuntersuchung. 



Urinnntersuclmng. 



Die Mikrnskoiiic des Urins betretfond sind nur die natür- 
lich vorkommenden Sedimente herücksichtigt und die künstliche 
Darstellung verschiedener Bestandtheile des Urins, wie z. B. Harn- 
stoff und Harnsäure etc., ist ganz bei Seite gelassen, weil solches 
wohl für den Physiologen und Chemiker von Wiclitigkeit ist, 
nicht aber für den praktischen Arzt. 

Es ist ilftB Capitel der Urinuntersuchung naturgemäß das 
größte in meinem At'is, weil die b'er vorkommenden Form- 
elemente auüeronlentlich zahlreich und mannigfach sind. 

Eine exacte Diagnose der Krankheiten auf diesem Gebiete 
— welche nur auf mikroskopischem Wege möglich ist - — bedingt 
dalier auch zum Voraus eine genaue Kenntnis der im Urin vor- 
kommenden einzelnen Formelenionte , welche im ersten Theil 
dieses Capitcls in erschöpfender Weise dargestellt sind. Der 
zweite Theil beschäftigt sich mit den Krankheiten der Niere, 
des Nierenbeckens, der Blase und der Harnröhre. 



Einzelne Formelemente 



gesundenuQd kranken Urins. 



Xafel e. 

Zufällige Vemnreinignngen. 



Zufällige Verunreinigungen. 

Der praktische Arzt, der sich den Urin zur Untersuchung 
von seinen Patienten bringen lässt, wird, trotzdem er sich mög- 
lichst saubere Flaschen ausbittet, oft im Falle sein, Verunreini- 
gungen von wesemtlichen Bestandtheilen des Sediments zu unter- 
scheiden. 

In der Regel bietet diese Unterscheidung keine Schwierig- 
keiten. Hauptsäclilich kommen vor: 

1. Baumwollfasem ; sie finden sich sehr oft im Urin; es 
sind die })eiden quer über das Gesichtsfeld laufenden breiten 
Fasern. 

2. Luftblasen von verscliiedener Grröße. Sie sind leicht er- 
kenntlich an iliren doppelten scharfen Rändern. 

3. Fetttropfen, von Formen, die schon von bloßem Auge 
erkenntlich sind, bis zu kleinsten punktförmigen, nur mit starker 
Vergrößerung sichtbaren. 

4. Amylumkömer, charakterisirt durch ihre concentrische 
Schichtung. 

T). Federiahne, schlanker, sicli verjüngend(»r Stil mit spitzen 
Ausläufern. 

G, Seidenfasem. 

7. Leinenfaden. 

8. Trichomfmas vaginalis, beobacht(?te ich einigemale im 
Urin bei Fraiuii. die an starker Leukorrhoe litten. (Siehe Tt*xt 
zu Tafel 08.) 

IL Wollfaseni. 



Schleim im Urin. 



Schleim im Urin. 
(Siehe noch Tafel 40 und OS.) 

Auch im sonst ganü iiormalün Urin t'rscheinen oft wenige 
Stunden, naclidem er eutluei't worden ist, zuweilen auch sofort, 
loiclite kleine Wölkchen, wekhe sicli nach einiger Zeit am Boden 
des Gefäßes sammeln. Unter dem Mikroskop »eigen sich diese 
-Wölkchen als vereinzelte Epithelieu, Leukocjten, Blutkörperchen 
nnd Schleimgerinsel. 

Durchschnittlich ist das Sediment im normalen Urin der 
Frau etwas stärker als beim Manne, indem sich bei der Ersteren 
oft noch Pflasterepithei, Blut- und Eiterkörperchen aus der 
Vagina beimischen. 

Der Schleim, der also in ganz geringer Menge auch im 
normalen Urin vorkommt, kann durch verschiedene Krankheiten 
des Urogenitalsystems bedeutend vermehrt werden, so z. B. beim 
Bhisenkatarrh. Auch die sogenannten Tripperfädeu sind Schleim- 
gerinsel, in welchen Eiterkörperchen mit Epithel eingebettet liegen, 

Um den Schleim chemisch von Eiweiß zu unterscheiden, 
säuern wir den Urin kalt mit Essigsäure auj der Schleim scheidet 
sich in Flocken ab. Erhalten wir nun im filtrirten Urin durch 
Kochen eine Trübung, so ist dies natürUcb kein Schleim, son- 
dern Eiweiß. 

Mikroskopbch bietet uns der Scldeim verschiedene Bilder. 
imd zwar je nach seinem Ursprung. Zuweilen präsentirt er sich 
uns als glashelle Streifen, die an hyaline CyÜnder erinnern 
(Tafel (5 und 4U) und die hie mid da durch Einlagerung von 
hamsaurem Natron etwas getrübt erscheinen. Meist jedoch er- 
kennt der geübtere Beobachter die hyahnen Cyhnder leicht an 
ihren scharfem, regelmäßigem Contouren ; auch sind letztere nie 
so breit wie die Schleimfäden und theilen sicti nie in verschie- 
dene Arme, wie diese es zuweilen thun. 
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Schleim im Drin bei hartem Stuhlq'an^i Mann i 



Tafel 7 und. 8. 



ürate. 



Die Urate 



1 aus einer Verbindung der Siilze riet- Kali und Natron 
mit Harusäure. 

Meist jedoch besteht das Sediment Jius siiurem harnsaurem 
Natron. 

Die Urate bilden gelblich bis räthlicli- braun gefärbte, moos- 
artig gruppirte, amorphe Massen ; charakteristisch ist die Eigen- 
schaft jener Salze beim Ausfallen Farbstofle aus dem Urin mit- 
zureisen. 

Der Laie wird oft erschreckt durch eine stai-ke Ausschei- 
dung von Uraten aus dem Barn, besonders wenn solches beim 
Fieber vorkommt. Es bilden hier die Urate das sogeiumnte 
Sediment, lateritium. Da diese Salze in warmem Urin leichter 
löslich sind, als in kaltem, ^u fallen sie in concentrirten Harnen 
schon bei blolier Abkühlung aus; wir finden sie daher als Sedi- 
ment hauptsächUch nach stiu-kera anhalti^ndem Schwitzen, wie 
solches zu Stande kommt durcli groüe körperliche Antrengung, 
und durch acuten Uelenkrheumatismus; ferner in der Krise yer- 
schiedener Krankheiten, wenn dieselbe mit starker DJaphi 
einhergelit; endlich bei Katarrhen den Magens imd Darmkanals, 
besonders wenn sie mit profusen Diarrhöen und mangelhai^r 
Wasserresorption verbuiulen sind. Das Sediment aus harnsaurem 
Natron löst sich bebn Erwärmen leicht auf, scheidet sich aber 
beim Erkalten wieder aus; diese Eigenschaft sowie seine Färbimg 
und die saure llejiction des l'rins sichern die Diagnose. 

Das hamsiuire Natron kommt bisweilen in Form krystal- 
linischer, nu Garben und Rosetten angeordneter Nadeln oder 
Spießen vor. (Tafel 8.) Let/tore Form beobachtete ich nur ein- 
mal in einem stark sauren Urin einer junyen Dame, welche an 
enormen Magenblutungeu gelitten hatte und bei Bettlage auf eine 
absohlte Diät von Milcli imd PJuiscbsolution (gesetzt war. — 




fi-tr/s Miimr^riip 



n.'irnsaurcs Natron. 

ISehr seltene. Fonn.) 



Tafel Ö, lO, 11- 



Harnsäure. 



Die EamsAnre 



ist ein unfertiger Hanistoft'; diin^h Oxydationsniittel lässt sie 
sich leicht in diesen iihcrfüliren. Im nonnalen Zustande werden 
täglich 0,5 Gramm davon entleert; es zeigt <lie Aiisaclitidung 
einen Parallelismiis mit der den Harnstoffs, mit welcher sie steipt 
und lallt. 

Am geringsten ist die Ahsnnderung bei Hunger und stit^k- 
stnff loser Nalirung. Eine Vermehrung sehen wir: 

1. Bei vorwaltend animiilischer Kost und wenig Bewegung 
in freier Luft. 

2. Bei arthro- rheumatischen Leiden. 

3. Bei acuten tieherhaften Pificessen. wo viel stickstofi- 
haltige Stoffe umgesetzt werden. 

Die Harnsäure ist oft schon von hlogem Auge erkenntlich 
als ziegelrothe Kömclien, die den Wänden des Gefäßes anhaften. 
Unter dem Mikroskop erscheinen die Farben von ganz blaügflli 
bis hraunroÜi ; es wird diese Färbung hervorgebracht durch den 
mitgerissenen Hamfarhstoff. 

Die Grundformen sind vierseitige rhombische Tafeln oder 
sechsseitige Prismen, aus denen durch Abstumpfung der AVinkel 
Spindel-, Pass- und Wetzstein- Formen entstellen. 

Sehr selten natürlich vorkommend treffen wir die Harn- 
säure in Poi-m der sogenannten „Dumbhells". 

Die Hamsäiirekrystalle lösen sich auf Zusatz von Kalilauge 
vollkommen auf; setzt man nun aber dem Präparate Essigsäure 
zu, so kommen dieselben in sehr charakteristischen Formen 
wieder zui- Ausbildung. 

Die bekannteste Ri-action ist die Murexidreaction. Die ab- 
gewaschenen Krystalle werden mit einigen Tropfen concentrirter 
Salpetersäure in einem Porcelhinschäichen vorsichtig erwännt; 
dieser gelbrothe Rückstand wird durch Ammoniak jnirpnrrntli. 
durch Kalilauge schön hiau gelarht. 

Zur quantitativen Bestimmung genügt es in den meisten 
Fällen zu 100 Cub.-Ctm. Harn Ti Gramm reine Salzsäure zuzu- 
setzen, die Busgeschiedenon Krystalle zu trennen, zu waschen 
und nach dem Trocknen zu wägen. 
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Harnsäure In qev.-ohnli<'heii Fonnon u als sotfon Diimbhpüs 



Tafel IS. 

Oxalsaurer Kalk. 

Der oxalsaurtä Kalk krystallisirt tlieils in Form von Quailnvt- 
octaedum, die mit Brieltouverten eine gmße Äi^linlicLkcit haben 
(Briefcouvertform) , theils in iivalen Formen, welche, auf der 
Kante stehend, Biseiiitformen darstellen: 

Die ovalen Formen ihrerseits bieten wieder mannigfaltige 
Varifttiimen. Alle aber haben die gemeinnanie Eigenechaft, dalj 
üie gtänzond und stark lichtbrechend sind, woran man sie nticb 
erkennen kann , wenn sie punktförmig klein sind , wie die« zu- 
weilen der Fall ist. 

In Essigsäure löst sich der oxalsaare Kalk nicht auf, wohl 
aber in Salzsäure. An dieser chemischen Eigenschaft kann man 
ihn von ähnliehen Formen der phosphnrsauren Ammoniak- 
Magnesia und des kohlensauren Kalks erkennen. Im tliierisclien 
Organismus findet sich die OxalKÜure in sehr KennKcr Menge 
und zwar immer gebunden an Kalk. 

Der Ausscheidung der Oxalsäure ist früher und auch wieder 
in neuerer Zeit eine gewisse Bedeutung beigelegt worden; ihr 
vermehrtes Auftreten sollte eine abnfirnie Richtung des Stoff- 
wechsels bedenten; es wunle diese Krankheit als nOxahirie" be- 
schrielien. 

Die Oxalsäure gehört zu den constantesten Äusführstoffen 
im menschlichen Urin und es ist widirscheinlicb , daß sie anter 
die normalen Endprodukte des Stoffwechsels zählt. 

Ein vermehrtes Aufti-eten im Urin wei-dnn wir dann finden, 
wenn die Oxalsäure in vermehrtem Maiiße produeirt wird, («ier 
wenn die letzte Oxydatiimsreihe der Oxalsäure nicht vollstiindig 
vor sich geht, nämlich die Umwandlung der Oxalsäure in Kohlen- 



säure tmd Wasser. In den meisten Fällen wird nun die Maase 
der OxalsänreausBcheidung nur durch das Mikroskop im Sedi- 
ment bestimmt. Da aber der oxalsaure Kalk im sauren phos- 
ptiorsauren Natron löslich ist, so kommt es wesentlich auf den 
Süuregrad des Urins an, ob wir einen Niederschlag von oxal- 
saurem Kalk haben oder nicht. 

Wir können daher hei sehr saurem Urin äußerst wenig 
Kryslalle von oxalsaurem Kalk im Sediment haben und der 
Urin kann doch sehr reich daran sein. 

Was wir von dem Zusammenhang der Oxalsäureausschei- 
dung hei Krankheiten wissen, ist nur, diitt ein solcher cxistirf 
bei Diabetes mellitus. 

Cantani beobachtete ein förmliches Alterm'ren von Zucker 
und Oxalsäureausscheidung. 

Pürbringer hat in dem Sputum eines Diabetischen Oxal- 
säure nachgewiesen. 

Kxclusive Pleischdiät soll die Oxalsäurcausscheidung durch- 
gehcnds aufheben, woran freilich die durch diese Diät stärker 
geworden*' Acidität des Harns schuldig sein mag. 

Das vorzugsweise häutige Vorkommen des Oxalsäuren Kalks 
bei Spermatorrhoe, auf welches von verschiedenen Seiten liinge- 
wiesen wurde, konnte ich bis jetzt, trotz selir zahlreicher Unter- 
suchungen Spermahaiti gen Urins, nicht bestätigen. 

Zuweilen sieht man die Oxalsäurekrystalle, welche bei Icterus 
abgesondert werden, itrachtvoll gelb gefärbt. Auf die Bedeutung 
dieser Krystalle bei der Bildung von Nieren- und Blasensteineai 
maclien wir hier nur gelegentlich aufniorksjim. 
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Hippursäure. 



Die Hippursäure, 

welche sich zwar in jedem menschlichen Harn gelöst Andet, 
wird in krystallinischer Form doch nur ausnahmsweise im Sedi- 
mente beobachtet; denn meist bleibt die Säure in Lösung. 

Sie präsentirt sich in Form feiner Nadeln oder rhombischer 
Prismen und Säulen, deren Enden in 2 oder 4 Flächen aus- 
laufen. 

Man kami zuweilen in die Versuchung kommen, diese 
Formen mit Harnsäure zu verwechseln, oder einzelne dei'selben 
mit Ammoniakmagnesia zu identiticiren. Vor ei'sterer Verwechse- 
lung schützt uns das Fehlschlagen der Murexidreaction, vor letz- 
terer, dalä die Hippui^säure-Krystiille auf Zusatz von Essigsäure 
nicht schwinden, während die Tripelphosphate sich leicht lösen. 
Bei welclien Gruppen von Krankheiten die Hippursäure ver- 
mehrt ausgeschieden wird, wissen wir kaum etwas Bestimmtes; 
die Krystjille wurden verschiedene Male beobachtet bei Diabetes 
und in saurem Fieberurin. Im Allgemeinen wird die Ausschei- 
dung bei Gesunden gesteigert durch reichlichere Pflanzenkost 
und speziell durch den Genulj der Benzoesäure enthaltenden 
Preißelbeeren, Reines-Claudes u. A. 

Bei den Tropenbewohneni wird durchschnittlich sehr reich- 
Uche Hippursäureausscheidung beobachtet. 
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llippursäure. 



Taiel 14. 

Gyp.skry stalle. 

(Schwefelsaurer Kalk.) 

Die Schwefelsäure and ihre Salze. 

Snlfkte. 

Die Menge der Schwefelsäure im Urin beträgt in 24 Stunden 
2,5 Grramm. 

Sie kommt vor als suhwel'elsaures Kali und scIiwefelBiiures 
Natron, welche aber nicht auskrystallisireu. In selir seltenen 
Fällen haben wir im Sediment schwefelsauren Ktdk. 

Die Schwefelsäure (abgesehen von der mit der Nahrung 
als Salz zugeführten) ist ehi Product des Eiweiözerfalls. 

Gesteigert ist die absolute Menge der Schwefelsäureausfuhr 
in den tieberhafteu Kranklieiten , ebenso bei Diabetes mellitus 
and bei den chronischen Nierenkrunkheiten. 

Oypskrystalle. 

(Schwefelsaurer Kalk.) 

Die meist sehr dünnen, last nailellormigen, farblosen Prismen 
liegen thcilweise vereinzelt, theilweise sind sie zu prachtvollen 
regelmäßigen Rosetten vereinigt. Sind sie etwas breiter, so 
sieht man deuÜicli die charakteristischen schiefen Endflächen. 



Zuweilen sind letztere etwas abgerundet und dann erhalten 
wir die Form eines schlanken Blattes. 

Von Essigsäure und Schwefelsäure werden die Gypskrystalle 
gar nicht, von Salzsäure nur sehr wenig afficirt, Salpetersäure 
löst sie theilweise. 

Außer dem von mii- im Jahre 1882 beobachteten Falle 
sind in der Literatur nur 2 Fälle veröffentlicht, von W. Valen- 
tiner und C. Fürbringer. 

In fneinem Falle stammt der Urin von einem 35jährigen 
Kaufmann, leidend an Parese der untern Etremitäten in Folge 
MyeUtis (durch Kyphose). 

Die Krystalle scheiden sich nur zeitweilig aus, und zwar 
mit dem Erkalten des Urins, und bilden einen dicken, weißen 
Bodensatz, der dem Patienten sofort auffallt. 

Wahrscheinlich iindet sich nach Fürbringer auch im nor- 
malen Harne constant Gryps, so daß massenhaftes Auftreten von 
Gypskrystallen nur eine quantitative Anomalie darstellt. 

Diese ist nicht zu erklären durch Vermehrung der Schwefel- 
säure, sondern durch Verminderung der AlkaUbasen, indem diese 
zur Sättigung der gesammten Schwefelsäure nicht mehr ausreichen. 
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CJypsciyylalle ( Schwefel saurer Kalk i 



fpyers Muron-o/ii' 



Die Erdphosphate 

hoHtohon auH phoHphorsaurem Kalk und phosphprsaurer Magnesia. 
Da Hi(! nur in Haurom Hämo löslich sind, so fallen sie im ammo- 
niakaÜHchon rogolnilißig aus und bilden ein weiß-graues Sedi- 
mont, das oft oino boträchtlicho Höhe erreicht und makroskopisch 
Iricht filr Eitor gehalten werden könnte. 

Von d(ui Uratim unterscheiden sie sich schon dadurch, daß 
(»rHt(M*ü nur im sauren Urin vorkommen, letztere nur im alka- 
lischon. Auch sind die Urate immer gefärbt von mitgerissenem 
Harnfarbstoff. 

Die Urate schwinden beim Erwärmen, die Erdphosphate 
mehren sich, weil die Kohlensäure ausgetrieben wird, welche 
w<»8entlich 7.ur Lösung derselben beiträgt. Auch mikroskopisch 
hiHMon sich beide leicht unterscheiden; die Erdphosphate bilden 
nicht solche nioosartige Formen, wie die ürate, sondern sind 
feiner, staubfiirmiger. 

Wie unter einem Sediment von Uraten schnell einige Ham- 
sJJurt^krysUille sich bilden, so sehen wir unter einem solchen von 
Knlphosphuten meist auch einzelne Tripelphosphatkrystalle. 

Tripelphosphat ; phosphorsaure Ammoniak-Magnesia. 

S<»UiId ein Urin duirh Bildunsr von ki>hlensiuirem Ammoniak 
in Fi»Igo von Hamstoft'/ersotzung alkalisch winl. lallt, wie schon 
erwähnt, zuerst iler neutn\le phosphoi's;iure Kalk und das Magne- 
siuniph(K<phat henius. da sie nur in SiUinMU Irin lösUch sind. 
IWi itt^ijenwart von tiviem Ammoniak nimmt die phosphors;uire 
Mavjnosia dieses auf und wir haben die phosphors;uire Ammoniak- 
MaiTuesia. Ks ist dieselbe immer deutlich krvstallinisch. Die 
iuundform ist ein Prisma, ähnlich einem Scirgdeokel ^Tafel ir>\ 
daher auch die iH.-oichnuui: Sc» ri^Kvkelkrv stalle. Es kommen 
alvr die autYallendston Abwoichuuiren und i\Mubiuationen vor, 
wtUhe sich ott nur mvli durvli die vorhandenon relHrüancs- 
toruii^i erkennen lassen, wie /, 1>. die t.unkrautartiiron iTebilde 
TatVI IS. 
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Tnpelphosptuü (Sai'gdcckcici-ystalle). 
( Sc'lteiiLTc Formonl. 





Tripclpl'ifisphcU iPhosptiorsmire Ammoniak-Ma(*nrsia ) 
< ScUimsli' Kormoii i 
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■Tafel le uzid. i30. 



Harnsanres Ammon. 



Das harnsaare Ammon. 

Es ist uiizweilellmlt (larfrethiin , dali jeder Hai-n Aiumoii- 
salze enthält, die im Körper aus zerfallendem Eiweiü eiit- 
steliea. 

NaeL Schiniedeberg ist die Menge des im Körper ent- 
stehenden kolilensauren Ammoniak sehr groü und der Harn ent- 
hält nur einen kleinen Rest desselheu, welcher der Umwandlung 
in Hanistoff entgeht. 

Die Menge dieses Restes hängt von der Säure ah, weiche 
im Kürper entsteht, oder ihr von außen zugeführt wird. 

Beim Hunde ist eicper im enteil nachgewiesen, daS nach Zu- 
führung von Säure die Menge des im Harn enthaltenen Ammo- 
niaks steigt. 

Das bamsaure Ammon erscheint im animoniakahschen Urin 
in gelhhraunen kugeligen Formen; meist sind sie glatt, oft aber 
auch mit Stacheln versehen, die zuweilen eine beträchtliche Lange 
erreichen: Stechapfel-, Morgenstern-, Milbenl'orm. Es sind diese 
Formen so charakteristiseb , daß man sie unter dem Miki-oskop 
absolut nicht mißkennen kann. Selten sind die Kömchen oder 
Kugeln, deren ganze Oberfläche mit zahlreichen feinen Spitzen 
strahlenloniiig bedeckt sind. 

Der in unserm Bilde quer durch das Gesichtafeid laufende 
Faden von hamsauren Amnionkugeln stellt einen zuialhgen Be- 
fund dar , entstanden durch Auflagern der Kugeln an eine 
Pflanzenfaser. 

VerhältnißmätJig selten sehen wh- die Formen von ham- 
saurem Ammon, die auf Tafel 20 dargestellt sind ; es sind graue, 
längliche Doppelkugeln , Dunibbelb, jedenfalls entstanden durch 
AiieinanderlageruDg zweier Kugeln, wie sie häutig vereinzelt 
vorkommen. 

Beim Eiwärmen lösen sich säinmtliche Formen, fallen aber 
heim Erkalten wieder aus. 

Duri'h Zusatz von Salzsäure lösen sie sich eheiilalls uml 
an itu-e Stelle treten Hamsäurekry stalle. 
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I Ibi-nsaures Amnion. 
B^ 1 Scilonei'f Formim) 
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EoMensanrer Ealli. 



Der kohlensaure Kalk 



erstlifint in alkali^clieii Hamen — selten in nei 
kleine weiße Kugeln, die tlrusentonnig uneinundei 
selten sind liier die Duuibbells. Beim Zusatz von 
Itruust das Sediment auf. 

Eine vennelii'te Ausfiilir des Kulks kommt l 
iiiäüig vor iR-i Diabetes mellitus und bei Lunget 
im f ieber scheint ein Hinken der relatiTen Kalkn 
tindon. 

Der lliim der Herbivorcn entbiilt iiberwiegcni 
Kalk Ulli! wird deswegen trüb entleert. 
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Tafel SS ujid : 



Farljstoffe des Urins, 



Von einer giinzon Ri'ilie von FiirlistnÖi-n des Urins, die be- 
schrieben woi-dcn sind, Imlien nur zwei für den praktischen Arzt 
Worth, und nur von ihnen kann man mit Sicherheit sagen, daß 
sie sich isoliren lassen. 

Der eine, das Urobilin, ist wahrscheinlich ein Derivat der 
Gallenfarbstoffe und kommt aucli in den Päces vor. 

Der andere, (Ins IMivati oder Urofndiean, ist entstanden 
ans einem Siialtungspruduct der Eiweißkörper. DiagnostiBch 
lÜßt sich die Farbe des Urins so verwertiicn , dii6 wir intensiv 
gefärbte Harne haben in allen acuten und fieberhaften Krank- 
heiten, wäiirend hei allen Zuständen, die mit mangelhafter Blut- 
hilduog einhergehen,, (Chlorose, Nervosität etc.) mehr blasser 
Urin abgesondert wird. 

Abnorme Fnrbsfoffe. 

Uroerythriii finden wir in dem Urin jedes Fieberkranken, 
selbst beim leichtesten Katarrh. 

Jeder Harn, der diesen Farbstoff enthält, ist krankhaft. Er 
gibt dem Urin eine deuthche Orangefarbung , welche sich bis 
»um undurchsichtigen Blutrotlj steigern kann. Wahrscheinlich 
ist ea, dalj in fieberhaften Processen ein Theil der Blutkörperchen 
»u Grunde geht, wobei der Blutfarbstoff sich so verändert, daß 
er den Körper theilweise als Uroerjthrin verläßt. 

Uroerythrinli altiger Urin auf weißem Papier getrocknet, 
färbt dasselbe blaß-bräunlich und nicht gelb, wie gallenfarbstoff- 
haltiger. 

Es gibt derselbe femer mit wenig Tropfen Bleizuckerlösung 
einen fleischfarbenen bis lederbraunen Niederschlag. 

Die Pflanzfnfarbstotf« (Rhabarber und Sennesblätt«r) er- 
theilen einem Uiin ebenfalls eine oft tiefrothe Farbe. Setzen 
wir nun dem rolhen alkalischen Harn eine Säure zu, so ändert 
er seine Farbe und wird gelb, nach überschüssigem Ämmoniak- 
zusatz aber nimmt er wieder die rothe Farbe an. 

Blutfarbstoffe: Uämatin. Wir verstehen hier nur den 
Blutfarbstoff, welcher durch Wasser und wässerige Lösung den 
rothen Blutkörperchen entzogen wird, nicht seine Derivate. 



Sogenannte Hämatinurien, d. h, Uebergaug von Blutfarb- 
stoff in den Harn kommen bei Allgemeinerkrankiingen , z. B. 
Scorbut, Purpura, Scarlatina etc. vor. 

Heller'eche Prolie: 

Der Harn wird mit dtm gleichen Volumen Kali- oder Nfttronlangv 
schwach erwärmt, die Erdphosphate reiBicn beim Sinken den Blutfarbstoff 
mit und erscheinen blutrotn, stHtt weiß. 

Diese Reactton steht au Feinheit der gpektroskopischen Prüfung kaum 
nacli. Gallen farbatoßgehalt und starker Gebalt an HamfarbatotF «ind ohnfl 
EinRu^ auf die Färbung des Niederschlags. 

Auch mikroskopisch können wir den Blutfarbstoff zuweilen 
im Urin nachweisen, indem derselbe in Form von Hämatoi- 
din-Krj-stallen sich ausscheidet (siehe Tafel 3). 

Das verhältnißmäßig seltene Vorkommen dieser Kristalle 
im Urin bei dem häufigen Auftreten von Blutungen aus den 
Nieren und den hamleitenden Wegen, schemt daher zu kommeoi, 
data in der Regel das Blut zu schnell fortgeschafft wird, bevor 
es zur Krjatallisation des Blutfarbstoffs kommt. — 

Fritz theilt mit, daß auch bei Nephritis feine Nadeln von 
Hämatoidin nicht selten vorkommen; meist haften sie den zelligea 
Bestandtheilen des Sedimentes an, auf denen sie in Form von 
Büscheln oder Garben liegen. 

Aber auch DeriTate des Hämatin sehen wir im Urin sicl^ 
nicht sehr selten in Schollenform ausscheiden; besondei-a auch 
da, wo Blut längere Zeit im Uiin stagnirt hatte. 

Tafel 22 zeigt ein solches Derivat des Blutfarbstoffes ja 
einzelnen Schollen und Haufen von braun-gelblicher Färbong}: 
auch Hamcylinder sind damit imprägnirt und gefaibt. Sogar 
einen fiirmlichen massiven Cylinder dieser Substanz sehen wfr ' 
auf Tafel 3SI,3. 

Der betreffende Uriii enthält außer massenhaftem Eiweifi^ 
OyHndem, Cholestriu, Fett, Eiter und Blut in großen Quan- 
titäten. 

Die Blutkörperchen sehen jedoch ganz ausgelaugt und bli^ 
aus, indem sie ihren Blutiarbstflff größtentheils verloren haben. 

Der schwarz-braune Farbstoff ist übrigens nicht selir selten 
im Urin und kommt auch als Beleg auf Harnsteinen vor. Daß 
dieser Farbstoff kein Hämatin mehr ist, wird dadurch bewiesen, 
daß seine Ijösungen keine Absorptionsstreifen im Spectrum geben. 
Aus dem Hämatin lassen sich eben durch Oxydation oder Re- 
duction eine KiH'ze Reihe pigmenti rtt'i- Derivate (lai"steUen. 



Harnindigo. 



Melanin. Kranke mit nidjinotiachen Tumoren entleeifn 
bisweilen einen dunkclgefarbten Urin, welcher beim Stehen all- 
mählig einen amorphen schwarzen Farbstoff ausscheidet. 

logar der Urin, welcher liell gelassen wird, gewinnt beim 
Stehen an der Luft einen dunklen bis scliwär/lichen Farbenton 
nnd bei Behandlung mit Oxydationsmitteln (Chromsäure, Salpeter- 
eäure) schwärzt sich deraelbe intensiv. — Ueber die Natur dieses 
Farbstoffes wissen wir nichts Genaues, 

tialleiifarb)iit«fre: BIliniblH und Biliverdin. Von großer 
praktischer Wichtigkeit ist der chemische Nachweis derselben 
ita Urin kaum; denn zur Diagnose ist die Gelbfiirbung iler Oon- 
Jonctiva schon hinreichend. 

Der Harn ist gelbbraun und schäumt stark, der Schaum 
Belbst ist gelbhch. 

Gmelin'suhe Probe : 

Man läßt Salpetersäure, welche Spuren von Un lern aliiBtar» Sure enf- 
hUt (waa erreicht wird durch Stehen nn der Lufl, woduri'h sie etwas zer- 
•ttEt wird, oder durt^h Erbilzen mit Zucker oder eiuem kleineu Holzapahn), 
Torticbtig am Rande einea Spitzglasea, in dem sieh etwas Urin befindet, 
kinnnter lauren. 

An der Berührungsa teile entsteht ein schijnea Farbenspiel; es bildet 
ein grüner Ritig und an desaen unterer Seite ein blauer, violet-rother 
gelber. 

Nur das (rriin ist charakteristiach für Gallenfarbalnffe. 



Hamindlgo. Auch im normalen Harne konmi 
bge Mengen von Indican vor, 



stets 



Alle Fälle, in welchen der Harn etwas bläulich geförbt 
entleert wird, oder im Sediment blaue Körper nachweisbar 
werden, ergeben bei der Unt<.'i*suchung das Indigo als Ursache. 
Bei vennehrter Ausscheidung des Indican kaim sich dasselbe, 
besonders bei ammoniakalischer Zersetzung des Harns, in Indigo- 
blau umwandeln; es scheidet sich daim spontan am Boden des 
Greiaües aus als kleine rhombische oder spießförmige blaue 
Krystalle, oder überzieht als blaues Häutchen die Oberfläche 
d(T Flüssigkeit. 

In S(»ltenen Fällen wird Indigo schon im Organismus ge- 
bildet und der Urin blau entleert. 

Die Ausscheidung des Indican ist auch im normalen Zu- 
stande durchaus keine gleichmäßige; sie steigt mit der Fleisch- 
nahrung und schwindet la,st vollkommen bei eiwoiß- und stick- 
stoffarmer Kost. Eine gesteigerte Indicanausscheidung im Harn 
kann stets auf eine vermehrte Bildung von Indol im Körper ani- 
rlurkg/ffühil werden und die Hauptiiuelle des Indols haben wir 
zu suchen in den Füuhiißvorgängi^n, welche innerhalb des Dami- 
kanals v(»rlaufen. Es sind also l)ei genügend eiweißhaltiger 
Nahrung zw<'i Bedingungen notliwen<lig. damit es zu vermehrter 
Indigoausscheidung koinnit : 

1. Das Eiweiß muß im iJarnikanal der Fäulniß im hohem 
(irad unterliegi'U als normal. 

Dies findet statt bei allen Störungen der Verdauung: Magen- 
katarrh, ilagengrs<*hwür, Krrbs des Magens, Magenerweiterung etc. 
uncj bei allen Krankheiten, welcln' wie Darinkatarrh, Tyiduis. 
riiolcra rte. mit <'iner iMn-ligradigen Zersetzung <lcs Darminhaltes 
i'inhergj'licn. 

*J. Da^ bri diMii Fäulnißproceß gcbiMetc» Indol muß in ge- 
nügi'Uilrr Menge resorbirt werdm: clalu'r eiin» Vermehrung der 
indiranausscluMjJung hr'\ lirus, a<lliäsivrr Peritonitis ftc. 
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Tafel 84. 



Lencin and Tyrosin. 



Leucin und Tyrosin 

kommen im normalen Harne nicht vor; wir finden sie bei 
Blattern, Typhus etc.; am reichlichsten aber bei Phosphorver- 
giftung und acuter gelber Leberatrophie. 

Tyrosin sehen wir oft in dem Sediment eines solchen icte- 
rischen Harnes ohne weitere Präparation, während man das 
Leucin mikroskopisch meist nur nachweisen kann, wenn wir den 
HaiTi eindampfen, mit Alkohol ausziehen und letztem wiederum 
verdunsten. Leucin stellt Scheiben von verschiedenster Größe 
und schwachem Perlmutterglanz vor ; das Tyrosin präsentirt sich 
als schlanke Garben und Rosetten, welche sehr oft durch mit- 
gerissenes Pigment gelbbräimlich gefJirbt sind. 

Leimn findet sich namentlich in den drüsigen Organen des 
Körpers und ist neben Tyrosin ein constantc^s Zersetzungspro- 
duct der Eiweißkörper und stickstofl'haltigen Substanz. Das Er- 
kennen derselben im Harn beruht haui)tsächlich auf der mikro- 
skopischen Untersuclmng. 

Das Leucin auf Tafel 24 stammt aus einem Harn von acut^ir 
Leberatrophie und war ohne jede weitere Präi)aration sicht))ar. 
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OTkE*! SCS. 



Cystin. 



Cystin, 

welches im normalen Harn nicht gefunden wird, trifft man 
meist nur dann im Hamsediment, wenn sieb auch Cystinsteine 
finden. 

Ausnahmsweise kann Cystinuiio jedoch auch ohne Cysün- 
steine auftreten. 

Das Cystin krystallisirt in regelmäßigen Üseitigen Tafeln, 
deren nicht selten melircre aufeinander geschichtet sind. 

Von den tiseitigen Tafeln der Harnsäure unterscheidet sich 
das Cystin' dadurch, daß es nicht von Salzsäure gelöst wird, wie 
die erstere. 

Die Cystinurie findet sich beim männhchen Geschlechte 
häu&ger als beim weiblichen ; in der Jugend am häutigsten ; mit 
den .Tahren immer seltener werdend. Die Ausscheidung erfolgt 
in wechselnder Stärke und kann zeitweise ganz aufhören. 

Pestgestellt wurde, daß in einer Familie meist mehrere Mit- 
glieder an der Krankheit htten. 

Unsere Tafel zeigt den Urin eines GOjährigen Herrn, der 
sonst ein Bild der Gesundheit ist; es leidet derselbe seit seiner 
Jugend an Cystinurie mit mehrfachem Abgang vun Cystinsteinen 
unter Koliken. Seit fünf Jahren keine Koliken mehr, liingegen 
einige Attaquen regulärer Gicht. Gicht und Nierensteine sind 
seit Generationen in der betreffenden Familie vielfach vertraten; 
auch haben verschiedene Glieder der Familie Cystinsteine ab- 
geben lassen. 



ist ein einziges Mal vun Bence Jones im Harnsedimonte nach- 
gewiesen worden bei einem Kranken, welcher schon länger an 
Nierensteinkuh k gehtten. 

Die Krystalle zeigen eine wetzsteinforraige Gestalt, welche 
ganz ähnlich sind den Charcot-Neumann'schen Krystallen im 
Sputum (Tafel 82). Auch Harnsäure kann in ähnlichen Formen 
auftreten (Tafel it). Xantliin löst sich je<lofh völlig beim Er- 
hitzen, wodurch es sieb von der Uarasäurc unterscheidet. 
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Cholesterin. 



Cholesterin 



ist bekanntlich neben den Gallenfarbstoffen und den Natmn- 
sab-en der Glycoclioi- und Taurocholsäure ein Haupthestandtlieil 
der Gall«. 

Sicher und hüufig nachgewiesen ist der Uebertritt der beiden 
Gallensäuren und der Galleufai'bstoffe in den Urin, während der 
des Cholesterins selten ist. Das Vorkommen desselben im Harne 
wurde zuerst von Möller erwähnt, welcher dasselbe 2mal im 
Urine von Schwangern gesehen haben will. Das Cholesterin 
Itrystallisirt in äußerst dünnen, wasserhellen rhombischen Tafeln, 
deren Ecken oft ausgebrachen sind. Sie sind sehr charakte- 
ristisch und deshalb mikroskopisch aucli leicht erkennbar. Setzt 
man ein Kömchen Jod und einen Tropfen concentrirter Schwefel- 
säure zu, 90 färben sich die Tafeln violet bis tiefblau. 

Am häufigsten findet sich das Cholesterin bei der Chylurie. 

V. Krustenateru liat bei der Untersuchung des Harns Ton 
22 Schwauj^ei-n niclit ein einziges Mal Cholesterin nachweisen 
können. 

Beale liattc Cholesterin in 4 Fällen von fettiger Degenera- 
tion der Niereu gefunden (fettige Detritusmassen enthalten sehr 
oft Cholesterin). Sahsbury im Harn von Diabetikern und bei 
Icterus. 

Sicher gestellt ist endlich der Cholesteringehalt einzelner 
Hanisteine und in neuester Zeit hat Pohl im Harne eines mit 
BromkaJiujn gefütterten Epileptikers Cholesterin nachgewiesen. 

Tafel 20 stammt aus dem nephritischen fetthaltigen Urin, 
der Tafel 49 genauer zur Spraclie komiut. Der Cholesterin- 
gehalt ist ein sehr btrdeutender ; ich konnte sogar einen ganzen 
Cholesterin-Cylindei- (Tafel 39) nachweisen. 
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turirten Knochen aus das Blut mit Fett überschwemmt und 
letzteres dann allmählig durch die Nieren ausgeschieden wird. 

Auch bei ganz (4eHunden kann durch allzureiche Fettnah- 
iiing Fettpissen cntsti^hcn. — h&xxar bewies, daß Petroleum 
und andere Oele vnu der Haut aufgenommen und diu-ch die 
Lyrnjibgefäße dem Blute zugeführt werden; von da gehen sie 
direct oder indirect in den Urin über. 

Auch bei der Phosphor Vergiftung ist liei dem abnoi-men 
Fettgehalt des Blutes und wegen Verfettung der Nierenepithelien 
die MÖgUcbkeit des Auftretens von Fett im Urin gegeben. 

Zur zweiten Kat«gorie der Lipiirie gehören alle Fälle, 
welche mit Verfettung der NierenepitheUen einhergelien, so die 
Intoxikationen und Neplmtiden. üewöhnlicb ist aber luer der 
Fettgehalt so gering, daß der chemische Nachweis nicht genügt 
luid die Diagnose nur durch das Mikroskop gestellt werden kann. 

Daß auch bei Bbiseasteinen und Blasenkatarrh (siebe Tafel 57) 
Fett auftritt, ist mehrfach nachgewiesen; man erklärt sich dies 
hier durch Verfettung der Eiiithelzellen und Eiterkörperclien, — 
('. Naegeli bat gezeigt, daß pflanzliche Organismen Veran- 
lassung zur Fettbildung abgeben können und dieser Ursache ist 
wohl die Fettbildimg in einem Fall von parasitärer Pyelo- 
ne|ihritis zuzurechnen, hei dem ich neben ziemlich starkem 
Blutubgang sehr schöne Fettkrystiilli- und Fettkügelchen beob- 
achtete. 



Ich habe einen Fall von Fettpissen während circa 8 Wochen 
beobachtet, wo jeden Tag massenhaft Fett abgesondert wurde. 
Die ehem. Analyse des Prof. Dr. Meister constjitirte bei mitt- 
lerer Absonderung circa 2 Gramm in 24 Stunden. (iS. Text zu 
Taf. 40.) Diesem Harne sind meine Zeichnungen über Fett im 
Urin entnommen. 



Tafel S7. 



Hargarmsäurekrystalle. 




Ein Verhältnis mäßig selir seltenes Vorkommniß sind die ■ 
Fettkryatalle iiu Urin. Es wird angegeben, daß in Zuständen 
von Iiipiirie, wenn der Harn einige Zeit gestiinden hat, zuweilen 
fine Gerinnung der " ursprünghch kkren Fetttropfeii eintrete; 
makroBkopisrh nehmen dieselben dadurcli ein undurchsichtiges 
Aussehen an ; unter dem Mikroskop präsentiren sich diese Fett- 
tropfen dann als zierliche, sternförmig angeoi'dnete Nadebi, die 
zuweilen auch eine leicht gescliwungene Figur haben. 

Mir sind die Fettkrystalle in anderer Weise in ausgezeich- 
netem Grade zu Gesichte gekommen. In meinem Falle von 
Lipurie konnte ich fast in jeder Urinprohe schon mit bloßem 
Auge kleine graue Fetzchen in ziemlich großer Anzahl erkennen, 
welche unter dem Mikroskope nebenstehendes Bild gaben. 

In einer etwas zähen Detritusmasse liegen eingebettet eino 
Unmasse von theils geraden spießförmigen, tlieils leicht ge- 
schwimgeneo Krystallen. Sie sind von der größten Zierlichkeit 
und Feinheit bis zur respectablen Derbheit vorhanden , uiid 
gleichen den Fettsäurekrystallen im Auswurf (Tafel 78) absolut. 
8ie sind nur im Äether löslich. Neben diesen Krystallen ent- 
hält die Detritusmasse noch mehr oder minder große Fett- 
tropfeu und schöne Sargdeckelkrystalle, während der Urin stark 
sauer ist. 

Diese FettkryBtalle bildeten sich natürlich nicht erst beim 
Stehen des Ums, sondern schon in den Hamwegen; denn sie 
kommen im ganz frisch entleerten Urin vor; ein weiteres Zei- 
chen dafür ist das gleichzeitige Vorkommen von Sargdeckel- 
krystallen. Wahrscheinlicli entstanden diese Krystallhaufen aus 
Fettmassen durch längeres Verweilen in den Hamwegen. 

Außer diesen Conglomeraten von Fettsäurekrystallen kommen 
aber noch andere Formen derselben in dem gleichen Urin vor, 
welche wir auf folgender Tafel behandeln. 




Fpllcryslalle ( Mar^arinsäure -Ci^stallp), 



Xa£«l 28. 



HargEu^insänreiiadelii und Fetttropfen. 



Hargarinsäure-Nadelii. 

Auf der vorhergehenden Tafel haben wir das Yorkbmmen 
von Fettsäurekry stallen besprochen, wie sich solche in schon 
makroskopisch sichtbaren zahlreichen Conglomeraten im fett- 
haltigen Urine finden. Aufier diesen, zum Theile schon recht 
derben Gebilden, sehen vor im nämlichen Urin auch noch zahl- 
reiche andere, die ihren Ausgangspunkt gewöhnlich in einem 
Häufchen von Fetttropfen haben, z. B. einem vollständig ver- 
fetteten Epithel oder einem Fettcylinder ; auch von einem ein- 
zelnen größeren Fettauge. 

Meist sind es schlanke, kühn geschvnmgene Nadeln, die so 
fein sind, daß wir in der Regel nicht einmal eine Doppelcontour 
wahrnehmen können. 

Ihre Zahl ist oft ganz beträchtlich und ebenso ihre Länge. 

Aber auch feine lineare Krystalle entspringen von den er- 
wähnten Ausgangspunkten. Diese lassen jedoch immer eine 
Doppelcontour erkennen. In einzelnen Fällen kommen die Na- 
deln in solcher Masse vor, daß sie ein starkes Gerüst für einen 
Fettcylinder bilden. 
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Blat- und Eiterkörperchen. 



Die Blntkörpercheil präseutiieit tiich iinter dem Mikrosk»)i 
(ils hlftßrötliliche Scheiben mit einem centralen Schatten. Von 
der Kante ersclieinen sie biscuitformig, zuweilen sieht man stech- 
apfelartige Formen in ganz normalem Urin. In saurem Urin 
erhalten sich die Blutkörperchen Tage lang unverändert; im 
ammoniakalischen dagegen ijuellen sie auf und der Stihatten wird 
peripher; sie erscheinen nun als Kugeln; dann wei-den sie immer 
blasser, bis sie nur noch einen Sclmttcn d:irstellen, der zuletzt 
ganz schwindet. 

Ist das Blut im Körper längere Zeit mit dem Ham in Be- 
rührung, so wird dem erstem der SauerstofF entzogen und an- 
statt der rothen tritt eine braune Färbung ein. Später zeigt 
sidi die Hamsto£&eaction ; die Blutkörpereben zeifallen nämlich 
in kleinere oder größere kugelige Gebilde; sie können sogar 
staubförmig klein werden. Da solche auch im Blute verschie- 
dener Kranker naciigewiesen wurden, nannte man sie Makrn- 
cyten und Mikrocyten. Cliarakteristisch sind diese Formen fiir 
die capillnren Blutungen, weil hier wenig Blut mit dem Harn 
in der Temperatur des menschlichen Körpers längere Zeit ge- 
mischt ist. Bei größeren Blutungen erscheinen die Blutkörper- 
chen in normalen Scheiben- oder Stechapfelforraen ; zuweilen 
sind sie hier auch geldrollenartig aneinander gereiht. Alle blut- 
haltigen Uiine sind auch eiweißhaltig. 

Elterkorperchen kommen sehr vereinzelt last in jedem 
Urin vor, besondere bei den Frauen. 

Ihr Vorkommen in größerer Menge ist stets ein Zeichen 
einer acuten oder chronischen POntzÜndung im Urogenitalsystem. 
Die Elterkorperchen sind ungefähr von doppelter Größe wie 
die Blutköqjerchen und feinkörnig getrübt. Die Kerne sind 
nicht sichtbar wegen dieser Granulation , wo)d aber auf Zusatz 
von Esaigsäui'e. Zuweilen kommen gezackte Eiterköiperchen 
vor. Im animoniakaliachen Urin quellen sie auf und fließen in 
eine Masse zusammen, in welcher unter dem Mikroskop nur 
noch Kerne und sich aullösende Eiter körper eben zu unter- 
scheiden sind. 



Dnrch den Eitergehalt wird ein Urin immer auch eiweiß- 
iialtig, meist it.t aber der Eiweißgelialt ein geringer, wenn nicht 
noch Älliuminmie vorhanden ist. 

Wie kann nun der praktische Arzt entscheiden, ob der Ei- 
weiSgehalt allein vom Eiter herrührt, oder oh noch wirkliche 
Albuminurie vorhanden iat? Bei dieser wichtigen Frage muü 
das Mikroskop zu Hülfe gezogen werden. 

Seilen wir beim Kochen des Urins ein mäßiges Sediment 
au-s Eiweiß C/sn — '.j.i des Volumens), so stammt dieses nur dann 
ausschließlich vom Eitergehalt, wenn jeder Tropfen des auf- 
geschüttelten Urins mindestens einige EiterkÖrperchen unter dem 
Gresichtsfelde zeigt. 

Je größer dei' Eiweifigehalt, desto zahlreicher müssen die 
EiterkÖrperchen sich im mikroskopischen Präparate präsentiren. 
Erscheinen dagegen im Verhältnis zum Eiweißgehalt auffallend 
wenig EiterkÖrperchen im mikroskopischen Bilde, so ist an eine 
gleichzeitig vorliandene Nephritis zu denken. 

Verwechselt können ilie EiterkÖrperchen nui" werden mit 
Hefezelien , doch zeigeTi letztere unter dem Mikroskop keine 
Granulation und auf Zusatz von Essigsäure erseheinen keine 
Kerne. Auch die Donnö'sche Eiterpi-obe gelingt nicht, welche 
darin besteht, daß man einem Theil des zu prüfenden Sedimentes 
ein Stückchen Aetzkali hinzufügt und mit einem Glasstab durch- 
einander arbeitet. Eiter gerinnt hiehei zu einem zusaninien- 
hängenden, fast durchsichtigen Klumpen. 

Werden Eiterkörjiercben frisch entleert unter das Mikro- 
skop gebracht, so findet man dieselben liamentlich bei Blasen- 
Katarrhen in amöboider Bewegung und in den wechselndsten 
Gestalten. Nach dem Absterben nelimen sie wieder die bekannt« 
runde Gestalt an. — In icterischen Harnen werden sie mehr 
oder weniger gelb gefärbt. 

Nacb HeiUuianii sind naki^zu homo((une, glänzende oder grobgranu- 
tirte Eürporchen uhtio nachweiabaren Kern — also Leukocyten, die l&nger 
iliren jugendlichen Zustand bewahren — stets ein Beweis einer kräftigen 
t'ronstitution, während fcinkümiEc, mit einem oder mehrpi*eii bohlen Kernen 
versehenen EiterkÖrperchen auf Mangel an lebender Materie in den Ge- 
weben, also anf icbwächliche oder schlechte Constitution hinweisen. 

Sind beide Arten von Kiterkiirp ereben vorhanden , dann darf man 
sühlieHen, daß die Constitution ursprünglich eine gute, aber infolge der 
Krankheit heruiitergi'koninien sei. Xiir* vor dem Tode Herfallen die Biter- 
körperchen XU feinkörnigen nnregetniäSigeu Häufchen. 
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Harncylinder. 

Tafel 30—40 



Die Nierencylinder 

sind längliche Gebilde, die in den Hamkänälchen ihren Ur- 
sprung haben. Die Entstebuiigsweise der verschiedenen Formen 
ist eine verschiedene. Die Bildung aller Arten von Cylindem 
aber, wie verschieden aucli der Hergang dabei sein mag, ist 
der allgemeinen Kegel nach an die Ausscheidung albuminösen [ 
Harns gebunden. 

Doch kommen auch Fälle vor, wo besonders hyaline Cy- 
linder ausgeschieden werden, ohne daß Albuminuino' vorhanden | 
ist, so 7.. B. fast regelmäßig hei Icterus. 

Das nämliche ist der Fall bei den sogenannten falschen 1 
oder Pseudocylindem (Tafel 33 imd 40). Sie sind gebildet durch ' 
verschiedene Substanzen, 7.. B. Pigmentschollen, Hamsalzc, Chole- 
sterintaf ein , Bactcrienhaufen et«. , welche sich zuiallig in den < 
Hamkanälchen zu einem zusammenhängenden Conglomerat zu* 
sammengeballt und in der Ponn desjenigen XanÜlcliens, wo dieser 
Akt vor sich gegangen, ausgestoßen werden. 

Eine Form von Cylindem, die sogen. Hodency linder 
(Tafel 73), hat mit den Nieren gar keine Bewandtnis. 

Die Eintheilung der Cylinder fiel nach der äuüeren Form, 
ihrer Zusammensetzung, und ferner der muthmal4lichen Ent- 
sl«hungsweise derselben, sehr mannigfach aus bei verschiedenen 
Autoren. 

Für unsere Zwecke, d. h. für die Reproduction (heser Ge- 
bilde durch Zeichnung, ist natürlich hauptsächlich die äußere, 
wohl charakterisirte Form derselben maßgebend und nach dieser 
theilen wir sie ein in : 

1. EpitkelialeifHnder. 

2. Hyaline Cylinder. 

3. Körnige oder yrnnuHrle Formen. 

4. Blutcylinder. 

5. EitercyHnder. 

lt. Faserstoff- oder Fihmiry linder. 
7. Warhseylinder. 



!K 



Fettcylinder. 
Meldmovph'isirf'- i 



10. Fidschi' Ci/linder. 




nl ijanischte Cylinder. 
Cylinder aus hamanun 
Bactrriencyl inder. 
Iti/mentrylin de) : 
Cylinder aus harnx'tun 
Cholesterin cylinder. 
Seh leime ylinder. 



Epithelialcylinder. 



Die Epithelialcylinder 

kommon in /woi Haiipifuniuii \vti riiivinifr >ind sie hehle Schlauche. 
welche iliuhireh eiitsiehen. d:iß lui .nuT rnuiiDdlichen Vorgangen 
die Ej^ithelieii in ihnm n:iTürlicLvn Ziis:iiiiiiieiiking abgestoßen 
und entleert wenlen: ^hIiT ^ilnr e> >iriA s-.'lidv hyaline oder kömige 
(lehilile. deren OK-rtl-iihi mit N:» Terjtjtiihrlien mehr oder minder 
dieht he>et/t iM, 

(lewöhnlieh kiMr-m^n iliiM 1»iivlen F^-rmvii nebeneinander 
\t>r. Mei>t sirlii nun vii.K: dii K]'iil.ilitn. die sich durch ihre 
rnndliehen und o>jlin Föruur* mii irrv^rm Zellkerne charakte- 
riMven» noeh in c.vn.- n».':ni:i':ir.: Zr.>t:iiiiU. In einzelnen Fällen 
d,M liefen trelVt-n >xir dir F.uiTlni'on iiü ZusuOide mehr c»der min- 
der hivh^iradicer YiTtettuni:. 

hu Antauc^ouidr.r.u i^.i:in::\ >:::■: >:o!: diiStlbe durch das Auf- 
treten rin.eluir, k:nnv. r..i: aiv.. M:kr.i>ki»]»r siihtbarer Fett- 
uiolivide \\\ den KpiTb.elun; '.;!.:•. :\ *Ih !i;.lT:ii ihre DäTürhche Form 
un«l iuieh der Krv:i i>: r.i«/:; :.: i:kiV.r;-ri. 

|\iM)\i Weih :^vl.vc:i: V. .i:-^ IV. •.'.■>>•.•- ^:■:'::fTen die Epithelien 

\\\\v Ki»iv... --.i ...;,.;'. . ..::■: .■ ... M.k: «-k ^^ >-.l:en wir 

*^i«' :Mii ^,:; k...:\.\ Ki!:::' ;:^\ , ^: :....:: '..- Kv::;v ^iüd ver- 

*-! In\ ;;)ui» :i A'! :.^ -. ■ -.^-v. ." ; Y ■ '"w -.:.]. -v. in-ü^r und in 

iliu l^-xl>t«- v;: ;. .;. : \ • ,:: .-^ - ..; .;.: y; :::.:!:-- i;e}«latzt 

\\\u\ \\\\ !;..:\ .. K. .:.. •..:...■.■. '.:>-. ..v v. •..■'.:. -.örr nur n«»ch 

••«''»' ;imI\ St.: :..: V ... : ;:'i.;:.\.: :. k" :.:-:e!:. diiß das 

I l;njt» li* ;\ ■....; .•."_■. ^ .■ ,. ■ V- "• -■ ■*■ . •-■ Tiy.*»iiindijj 
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Epilhelcyliiider 



Hyaline Cylindw. 



Die hyalinen Cylinder 

sind mi-iat durchsichtige, glasheüy Gehilde, und es braucht des- 
halb eine ziemUche Hebung um sie unter dem Milvroskope zu 
erkennen. 

Zuweilen aiiid sie bedeckt von dichten ürat- oder Phoaphatiiiedet^ 
schlagen. Sin Tropfeu Essig- oder CbroTnaäui^ dem Objecte eugefügt, löst 
die SfliKe auf und letztere färbt die Gylinder da^u noch schwach gelblich. 

Weniger oft sind die Cylinder durch eine Schleim- und Eitersohicht 
dem Auge entzogen. Behandelt man das in Frage stehende Präparat mit 
einer Chlomatriamlösung, so löst sich die zähe Masse auf und die Cylinder 
werden sichtbar. 

Die Länge der hyalinen Cylinder ist zuweilen sehr bedeu- 
tend und dabei sind sie oft so geknickt oder gewunden, daia sie 
lebhaft an den Verlauf der gewundenen Hamkanälchen erinnern. 

Meist sind diese Cylinder schmal, doch sehen wir auch 
breite, gerade Formen. Eine leichte Körnung oder Trüljung der 
6rundsubstanz erinnert uns zuweilen an feingranulirte Cylin- 
der und in der That begegnen wir Formen, hei welchen wir 
uns kaum entscheiden können, ob wir dieselben den hyahnen 
oder gekörnten Oylindem zurechnen wollen. 

Bei der Bildung der hyaUnen Cylinder spielt die Eiweili- 
gerinnung in den Harnkanälchen eine Hauptrolle. 

In neuester Zeit ist es sogar gelungen, künstlich hyaline Cylinder 
EU erzeugen, welche keinen Zusammenhang mit den lÜpithelien der Ham- 
kanälchen erkennen ließen; es geschah dies sowohl durch Einengung der 
Nicrenvcne, als durch zeitweise Äbklemmung der Nierenartcrie. Die Uaiii- 
kauälchen waren anfangs mit deutlich feinkörnig geronnenem Eiweiß aus- 
gefüllt, das sieh dann allmüblig iu uoiwcifelhafte hyaline Cylinder um- 
wandelte. 

Nicht immer ist übrigens mit dem Auftreten der hyalinen 
Cylinder eine Nierenkrankbeit verbunden; so findet man z. B. 
in dem Harn schwer Fieberkranker Eiweiß und blasse hyaline 
Cylinder, während die Nieren ganz gesund sind. Ebenso lassen 
sich hyaUne Cylinder gewobnhcb hei Icterus nachweisen; und 
bei Albuminurien, welche auf nervöse Einflüsse zurückzufüJiren 
sind. Henle hat dieselben bei ganz gesunden Nieren gefunden. 
Bedeutung erhalten diese Gebilde, wenn ihnen Epitbelien, Leuko- 
cyten und rotlie Blutzellen auflagern. 
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Hyaline Cylliidpr 
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Tafal Sa. 



Grannlirte oder körnige Gylinder. 



ie granulirten oder kOrnigen Gylinder 

haben meist scharfe Contouren und sind an einem Ende oft 
fingerartig abgerundet. 

Die Grundsubstanz dieser Gebilde ist nicht homogen, son- 
dern mehr oder minder fein- oder grobkörnig. Die Körnung 
kann so fein sein, daß sich diese Cy linder den hyalinen nähern; 
in andern Fällen ist sie von so grobem Kaliber, daß dieselben 
ziemlich dunkel erscheinen. 

Nicht selten lassen diese Cy linder feine Fettmolecüle er- 
kennen. 

Zwischen grob- und feinkörnigen Cylindem existirt kein 
principieller Unterschied und ebenso wenig zwischen kömigen 
Cylindem und hyalinen; wir liaben schon bei Besprechung der 
Letztem bemerkt, dass wir oft im Zweifel seien, ob wir ein 
solches Gebilde den hyalinen oder kömigen C^ylindem zuweisen 
sollen. 

Für die granulirten (^'y linder gilt daher im Ganzen das, 
was wir von den hyalinen gesagt haben. 
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Granulirie Cylinder 




Blutcylinder. 



Die BlutcyUnder 



entstehen hei stärken) Blutergüssen in die Hamkanälclien der 
Nieren. Duselbst werden diuui lii« Blutkörpertlien durch dünnere 
oder dickere Faseratofflagen xu zylindrischen Gebilden verklebt. 

War die Blutung eine relativ starke und verweilen die da- 
bei entstandenen Cylinder längere Zeit in den Hanikanülchen, 
ao lassen dieselben bei ihrem Austritt zuweilen kaum noch ilireii 
Charakter erkennen. Die Blutkörperchen verlieren durch die 
Aufeimuiderhäuf'ung und das stju'ke Zusammenpressen vollständig 
ihre Form; femer wird durch längeres Verweilen derselben in 
den Uantwegen der Blutfarbstoff ausgelaugt, so dass sie fast 
farblos erscheinen, 

In meinem Falle von Ltpurie fand ich eigenthümliche Blut> 
cjlinder; die Blutkörperchen deim-llien sind gut erhalten, aber 
ganz blab und etwas geqnolleji; sie zeigen einen eigenthUinliehen 
perlmutterartigen Glanz und machen den Eindruck, als ob sie 
gerade in Umwandlung in Wachscylinder begriö'en wären. 

Bei tien nietamorjihosirten Cylindem (Tafel 38) sehen wir 
2 Gebilde (4 und 5), bei welchen wir die Umwandlung der 
Blutcylinder in Wachscylinder deutlich verfolgen können. 

Ebenso ist daselbst ein Blutcylinder (2), der gleichsam durch 
ein Stroma von Fcttnadeln gebildet vrini; ob wir es hier mit 
einer Fettmetamorphose des Blutcyhnders üu Uiun haben, lässt 
sich nicht mit Bestimmtheit sagen. 

Einen Blutcylinder, hei dem der Faserstoff vorwiegt, sehen 
wir Tafel t>l. Einen solchen, so groii wie ein Regenwurm — 
gebildet im Ureter — Tafel Wl. 
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Sterköiperchoicylinder. 



taxsd — obwohl man a priori glaaben sollte, daft sie recht häutig 
Torkommen ■ — in der That selir selten. Mir siiid sie nur in 
eänigal lallen zor Beobachtung gekommen, aber dann in so 
sehfinen und zablreiclien Sizemplaren, df^ ich nicht umhin kiuin, 
einige derselben hier vieder zu geben. 

In Nr. 1 erblicken wir einen eigentlichen OjUnder aus 
Ijenkocften; die letztem tdnd in aosgezeidinrter Vföte t^rhalten. 

Nr. 2 reprSsentiren Eitercflinder, entstanden durch selir 
dichte Änflagertmg Yon Zellen auf Oylinder anderer Gnindsiib- 
ttanz. Wir sehen an einzelnen Stellen diese letztem noch deutlich. 

Nr. 3 ist ein weniger massiTer, gerader Cylindei'. 

In Nr. 4 sehen wir einen anfierordtiotlich sdiön«! C'jhnder, 
T<m dessen dickerm Stamme sich 2 dflnnere Oylinder ächicf ab- 
zweigen, entsprechend 2 Hamkanülchen höherer Ordnung. 

In Nr. 5 sind die Eiterkörperchen in Zerfall begriffen; die 
Kerne derselben sind deutlich sichtbar. 

Änf Tafel 51 sehen wir Fibriucjlinder, welche theilweise 
mit Eiter imprägnirt sind und so Eitercylinder bilden; an einer 
Stelle sind die Leukocyt«n ausgebröckelt und die Gerüstsubstanz 
aus Fibrin ist geblieben. 
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Die Fibrincylinder 



sind in der Regel ziemlich groüe, zuweiJen schon makroskopisch 
sichtbare massige Gebilde mit scharfen Oontouren; sie sind oft 
leicht gelblich oder gelb-röthlich gefiirbt und kommen gewöhn- 
lich bei Nierenblutungen vor, wo sich dann auch mehr oder 
minder zahlreichf Blutcjhnder bilden. Nicht selten ist die Com- 
bination von Faserstoff mit Blutcylinder , so dali wir z. B. an 
der einen Hälfte des Cylinders das Pibringerinsel deutlich er- 
kennen, während der andere Tlieil mit Blutkörperchen bedeckt 
ist. Zuweilen auch lagert sich ein mächtiger Fibrincyhnder ba^ J 
seinem Entstehen um einen zufällig vorhandenen feinen hyaline^] 
und wir sehen dann diesen letzteren mitten aus dem FibrtDfr] 
cylinder hervorragen. Auch die Einbettung von Waxycasta iiii 
Fibrincylinder habe icli schon beobachtet. 

Tafel hi stellt mehrere Fibrincylinder bei einer enormen 
Nierenblutung dar. Es sind diese schon makroskopisch im Urin 
sichtbar als kleine, '/* — '/< Centimeter lange Fädchen, die noch 
Tage lang nach dem Aufhören der Blutung mit dem Urin aus- 
gestoßen werden. 

Sind die Fibrincylinder noch ziendich frischen Datums, so 
enthalten sie noch eine größere oder kleinere Anzahl von rothen 
Blutkörperchen und wir können sie dann jo nachdem den Blut- 
oder Fibrincylindem zuzahlen. 

Haben sie längere Zeit in den Harnkanälchen verweilt, so 
nehmei} sie gewöhnlich eine grauliche Färbung an und imprag- 
niren sich mit Epithelien oder Ijeukocyten, wenn letztere daselbst 
8ich finden (Tafel r>l); wir können dadurch in Zweifel kommen, 
ob wir sie den Eitercylindeni zuzählen sollen. 
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Dio Wachscylinder 

zeigen einen eigentlituiiliclun wachsitiligen Oliinz und sind stets 
homogen; von dt-n Ijyiilinfn Cylindern untei^sclieiden sie sich auch 
noch (iurcii ihr sturkt>s Lichtbrechungsvermögen, wodurch ihre 
Oontouren ebenso scharf hervortreten wie z. B. diejenigen von 
Sargdeckelkrystallen. Meist sind sie ginshell; doch treffen wir 
auch solch«! mit leichtem gelblichen Ton. 

Ihre Form ist zuweilen gerade, häutiger aber wellenfonuig 
gewunden, so daü sie ganz als der Abguß der gewundenen 
Nierenkanä lohen erscheinen. 

Gewöhnlicli zeichnen sicli die Waxycaats auch durch ihre 
Breite aus, welche so erbeblicli sein kann, daß sie den nonnalen 
Querdurclimesser der offenen Hanikanälchen in den Pyramiden 
übertrifft; zuweilen ü;ind sie auch ungemein kurz, so daß sie dann 
breiter als lang erscheinen (siehe folg. Tafel). Es geben diese 
Cylinder meist die AmyKüdreiiction und wir finden sie am häu- 
figsten bei der iimyloiden Entartung der Nieren; doch beweisen 
sie letztere nicht immer mit absoluter Sicherlieit, denn wir sehen 
sie auch auftreten bei chronischer Nephritis ohne aniyloide De- 
generation. 

Diagnoetiscli bedeuten sie ein schweres Nierenleiden. In den 
Fällen, wo wir Amyloidcjlinder liaben und doch keine amyloide 
Degeneration der Nieren, müssen wir annehmen daß die Amyloid- 
cylinder durch Umwandlung aus andern Formen in Folge langem 



VLTWcilens in den Hamkanälchen anstanden sind, und somit eine 
AUersveränderunff vprsrhiedeuer C'ylimier repräsent irm. UeLrigens 
hat man auch schon gefunden, daß in einzelnen Fällen Wachs- 
cylinder die amyloide Keaction nicht geben, während hyaline 
Cylinder dieser Entartung Terf'allen sind- 

Einer besondern Form von Wachscylindom muß ich hier 
noch Erwähnung thun, welcher ich nur in meinem Fettiu"in be- 
gegnet bin und welche ich noch nirgends erwähnt gefunden habe. 
Wir sehen nämlich einen schüncn gerailen Cylinder, welcher 
allinählig — z, B. vom ei-sten Drittheile an — an seinen Rän- 
deiTi leichte Einkerbungen zeigt, die immer deutlicher und 
schärfer werden; es entstehen dann durch dieselben wieder mehr 
oder minder deutliche Hervorragungen, welche in ihrer voll- 
kommensten Ausbildung ganz „Dornen" gleichen. Allmäblig 
geht diese sonderbare Bildung wieder in die schöne gers 
Form Über. 

Bei vei-achiedenen dieser Formen selten wir aber nicht ntir " 
die Heitlichen Känder mit diesen Einkerbungen, sondern der ganze 
Kfirjier de» Cylindera ist mit „Eindrücken" versehen, so da& ein 
„bienen wabenartiges" Gebilde entsteht. — Es wenien diese Ein- 
drücke hervorgebracht durch gequollene Epithelien, wie man an 
eiiizebien Präparaten nacliweisea konnte. 

Ueber die Entstehung der Wachacylinder ist nichts bestimmtes 
bekannt; wahrscheinlich sind die Ui-sachen ihrer Bildung ver- 
sdiieJene. 





Wachscylinder I Waxy casls 1 



Fettcylinder. 



Fetttröpfchen als Auflagerungon granulirter Cylinder sehen 
wir gar nicht selten; /.uweilen bihien «lieaelben auch Couglo- 
nierate, die nach allen Seiten Fettnadeln ausstralilen (Tafel 28). 
Eigentlichen Fettcyhndem aber, wie ich sie auf nt'bensteheiider 
Tafel geiteichnet, begegnen wir recht selten. 

Icli habe sie nur in einem Falle, — meiner schon mehr- 
fach erwähnten Li purie — in ausgezeichneter Weise beobachtet; 
und zwar nicht nur vereinzelt, oder nur in einer Urinprobe, 
Hondeni während verscluL'dener Wochen tüglich in vielen Kchönen 
Exeniplai-en. 

Mit „FettcyUnder" bezeichne ich nicht einen hyahnen- oder 
Epithelcylinder z. B. mit zaiitreich eingelagerten Fettmolecülen, 
wobei man aber die ärundsuhstanz noch deutlich erkennen kann, 
sondern ich verstehe darunter ein Conghunerat von mehr und 
minder groüen Fetttropfen in Form eines Nierencylinders. Es ist 
keine andere Grundsubstiinz melir vin-hitiiden als das Fett und 
löst sich ein sniches (iebilde deBlialh auch jjanz Ihm Behandlung 
mit Äether. 

Die Entstehung dieser Fettcylinder mag eine sehr verachie- 
dene sein. 

Bei den eigentlichen, vollkommenen Exemplaren lä&t sich 
dieselbe nicht mehr entscheiden; bei manchen andern aber können 
wir die Entitehung klar verfolgen; so sehen wir z. B. Tafel 38, 3 
deutlich ilie Umwandlung eines Epithel- in einen Fettcylinder, 
Auch ist ihre Entstehung aus Blut- und Eiterkörperchencylindern 
sehr wahrscheiidicb. 

Die Fettcylinder finden sich nur bei langer bestehenden 
Hubacuten nnd chronischen entniindlichen Processen der Niere, 
die zur fettigen Degeneration des Nierengewebes führen imd 
deühall) ht ihr Auftreten von omimlser Bedeutung. 
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Tafel 3S. 

Metainorphosirte und gemischte Cylinder. 

lu .-in.^1- tiiclit uiLl.,Hl<4it.'Tiü,-i. Aii/;.lil von Fiilli.ii ei-srliriiR-ii 
Se Niereiicjlimifr nitilit in den mni'n Formen, welche wir bis- 
licr bpsdii-icbeu und es fällt uns iknn niimvliuml siiliwcr, rlie 
betreffenden Gebilde zu claasiäeiren. 

Die Entstellung dieser Miseliforinen , von denen wir finif^e 
hier besprechen, ist eine sehr verschiedene. 

Cylimler 1 ist theils hyalin, tlieils gekörnt und an der Ober- 
fläche noch stellenweise mit Epithelien und EiterkÖrperclien be- 
setzt; wir können ihn weder zu den hyalinen, iiodi zu den 
granulirten, noch zu dtn Egiitheky lindein küIiImi; seine Ent- 
stehung aus einem letztem wäre inüglieh, denn es ist nncli- 
gewiesen, daü in MBtuinorphose begriffene Epithelien anfangs zu 
einer feinkörnigen Masse, welche epäter hyalin wird, zerfallen, 
oder auch direkt homogen werden, glasig »ufijuellen iiml in- 
einonderdiei^en. 

Den gleichen Proceta habe ich schon sehr hübsch beob- 
achtet bei einigen Eitercy lindern. 

Die Epitbelcylinder können aber üuch der fettigen Meta- 
moi^ihuse vei-fallen. 

Nr. -i stellt einen solchen Fett«ylinder dar, dessen Ursprung 
wir un den noch nicht vollkotnmen verschwommenen Formen 
der E|>ithelien erkennen. 

Beginnende und theilweise vollendete fettige Umwandlung 
sehen wir an -i Epithelcy lindem der Tafel 30. 




In Cylinder Nr. 2 haben wir eine Mischform aus Blut- und 
Fettcy linder vor uns, Margn,rinsäurenadeln durchziehen den 
ganzen Cylinder und bilden gleichsam dessen Gerüste, Es läßt 
sich nicht bestimmen, welcher typischen Form dieser Cylinder 
ursprünglich angehörte; ob er ein Blutcylinder war, der in fet- 
tiger Metamorphose begriffen ist, oder ob er einen Fettcylinder 
darstellte mit zufälliger Auflagerung von Blutkörperchen. 

Cylinder 4 ist zur einen Hälfte Wachs- und zur andern 
Blutcylinder; wahrscheinlich haben wir es liier mit der Wachs- 
degeneration eines Blutcjlinders zu thun ; denn auch in der Mitte 
des fingerförmig abgerundeten, noch hlutkörperhaltigen Theiles 
sehen wir die Blutkörperchen abblassen, die Contouren derselben 
ineinander fließen und einen wachsartigen Crlanz annehmen. 

Cylinder 5 zeigt ebenfalls den Uebergang eines Blutcylin- 
ders in die wacbsige Entartung, Letztere ist in der Mitte des 
Cylindere bereits vor sich gegangen, doch lassen sich bei genauer 
Betrachtung noch eine ganze Anzahl schwacher Contouren der 
Blutkörperchen erkeimen. 

Zu den in Metamorphose begriffenen Cylindem gehört auch 
der blasse gequollene Blutcylinder mit perl mutter artigem Glanz 
auf Tafel 33. 





• ' 



i? -^ 



M 



^ 




Mptainoiphoslile «gemisrhle Cylinder. 



Tafel SB. 

Pseudocylindep. 



Cylinder aus harnsiiurein Natron; Bacteriencylinder; 
Pigmentcylinder; HariiBäurecyUader; Cholesterincylinder. 

Neben den eigentlichen oder wahren Cylindern, die wir liia 
jetzt beschrieben, treffen wir noch eine Änsahl sogenannter Jiil- 
scher oder Paeiidocyliuder, djß Ihcilweise in gar keiner Beziehung 
stehen zu den Erkrankungen der Niere, welche wir abeJ" dotti 
kennen müssen, uni sie nicht mit eigenthchen Cylindern zu vor- 
wechseln. 

Es sind diese Formen entstanden Iheils durch Tollständigc 
Ceberlagerung und Bedeckung von verscliiedenen Fomien walirer 
Cylinder mit hamsaurem Natron z, B., Bacterien etc. — llicila 
durch Verklebung von zufällig in den Nierenkanälchen sich be- 
findlichen Stoffen, z.B. hamsaurem Ammoniak ; es können diese 
dann durch Aneinandertagerung ebenfjJls Cylinderformen an- 
nehmen und so im Urin erscheinen. 

Wir wollen die hier in Frage kommenden Formen einzeln 
durchnehmen. 

/. Cifliniier aus h/imsaurem Natron 
sind Gebilde von verschiedener Grundsubstanz — eigentliche 
Cylinder, Schleimfäden — , welche so stark mit harnsiiurem 
Natron bedeckt sind, dalJ sie uns als förmliche Cylinder aus 
solchem erscheinen. — Ist die Ueberlagenmg nicht so sehr dicht, 
so erkennen wir bisweilea noch die Grundsubstanz; im andern 



Fall ist (lies nur niüglicli natli Zusatz von Essigsäure und Er- 
wärmen, 

2. BucUrienvyliiiiiei' 
entstehun auf gleichem Wege, wie die vorigen, nämlich durch 
nmsseuliafte Äufhigorung von Hamba^terien auf verscbiedenea 
Kornien von Cylindem ; es gibt aber auch Bacteriem'ylinder, die 
grö&tentheils aus kömigen Bacterienhaufen bestehen. Dieses ist 
i. B, der Fall bei der parasitären Pyelonephritis. Die große 
"Widerstandsfähigkeit derselben gegen ßeagentien und ilire regel- 
mäßige Lagerung sehützen vor Verwechslung mit gewöhnlichen 
granulirten Cyiindeni, 

3. PUjmentciflinihr 

babe ich nur in einem Fall hoobachtet, Sie künnen entstehen , 
durch Auflagerung des Pigments auf Cylinder versehiedei 
Art, z, B. wie hier auf einen Wachscylinder (3), oder aber ( 
durch, As& die massenhaft vorhandenen Pignientschollen in einentl 
Nierenkanälchen sich zu einem t^ohden Cylinder zusanimenbaUodtJ 
und als solcher zuletzt mit dem Urin ausgestoßen werden (y*)i'l 

4. Hamsäurecylinder, sogenannte. 
Im Harne von Säuglingen, die an Hamwäuroinfarc^t iot J 

Niere leiden, beobachtet man theils in der Wäsche, theils iiBi J 
Harne kleine röthliche Gebilde, die bestellen aus Kugeln yoA I 
hamsaurem Ämmon, zusammengebacken in Form von Cylindem« J 
Mit Aetzkah behandelt entweicht das Amraon und die Cylinder I 
verschwinden. 

5. Cholesterincylinder 
beobachtete ich einmal in dem öfters erwähnten Petturin. Sie \ 
sind dadurch entstanden, daß sich eine Anzahl Cholestenntafeln i 
in einem Hamkanälchen aufeinanderhäuften ; die Längsrichtung 
dieser Anhäufung wurde natürbch durch das betreffende Ham- 
kanälchen gegeben und so entstand ein cylinderartiges Gebilde. 
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Tafel 40. 



Pseudocylinder. 



iL 




|] leim cy linder können leicht mit den hyalinen Fonsini j 
!lt wei-den. In Bcitug auf die DifTeieiitialdiagnose ver- ' 
ich auf Text zu Tafel 6. 
Mit Iiamsaurem Natron mehr oder weniger dicht bt'dpcltt, 
en die Schlei nicy linder zu Verwechslung mit granulirten 
nien VeranlasMinig geben. Der Zusatz von 1 Tropfen 1 
i zum Präparat und Erwärmen desselben wird uns hier ' 
eil aufklären. 

Die Cylindroide sind zweierlei Urapninga; ein Theil stammt 
len Nieren, ein anderer aber bildet sich oxtrarenal ansj 
aem Secrete der Prostata, der Oowp^r'schen und Littre'schen 
DrQsen, der Schleimdrüsen der Harnblase, des Uterus und der 
Scheide und unterscheidet sich von den renalen Cylindroiden, 
welchen sie morphologisch vollkommen gleichen, nur durch die 
Unlöslichkeit in Essigsäure. 



Tafel 41 imd 4S- 



Epithelien. 



E|iit}u'1ipn wpi-den vi>reinzelt nicht selten nuroial im TTrin 
getriitt'en; reichliclies Vorkommen derselben dagegen lieutet 
immer auf einen krankhaften Proceß. 

Obwohl die Epithelzellen, welche man unmittelbar den ver- 
scliiedf-non Piirtion eines der lieiehe entnommenen Hamai)parates 
aiissli'viri, /i.'iiili.h i]iiiniii;;l'nlli}!L' FoiTiicn zeigen und man defä- 
hallj ii )i]iiiri j.d:iiiliiTi kiiTiiiti>, rs wäre leicht aus der Form der 
abgehenden Eiiitliclit^n den Sitz der Erkrankung zu bestimmen, 
w iet dies dudi in der That nicht der Fall. Früher glaubte 
man dies allerdings, und es galt z. B. die dacbziegelförmige 
TJeUerüinanderlagerung gleichlorniiger Epithelien als eliarakte- 
ristisefa für Pyelitis. 

Der Harn — besonders der alkalisclio — wirkt nämlich ver- 
ändernd auf die abgestoßenen Epithclien; letutere gnellen darin 
mehr oder minder niil' und so kommen pnlvi-Hrische Zellen ?.. ti. 
immer ;ds nnidr (irl.ilde vor unsere Äugen. Si'!iliif.'i!if!i üli-icben 
dann dii' Kj)illii'l/rllrii der verschiedenen .Mi-iluiittc •]>■]■ liarn- 
loitenden Organe ciiiiinder so sehr, dati aueli 1.-111 tiiclitiger Alikro- 
skupiker sich nicht mit Bestimmtheit über die Ursprungsquelle 
der einzelnen Formen aussprechen kann. 

Zudem bat Ebstein nachgewiesen, daß zwischen den Epi- 
thelien des Nierenbeckens, der Harnleiter und der Harnblase 
kein wesentlicher Unterschied besteht, dieselben vielmehr alle 
dem Henle'schen Uebergangsepithel angehören. 

Noch complicirter wird die Bestimmung des Ursprungs der 
abgestoßenen Epithelien dadurch, daß die Schichtung derselben 
Tom Nierenbecken bis zur Harnröhre eine nielirfache ist. 

Die unterste Schicht besteht aus mndliclien oder ovalen 
Zellen, wälu-end diejenigen der mittleren geschwünzt sind. Die 
oberste Schicht variirt in ihrer Form, meist aber besteht sie aus 
großen rundlichen oder vieleckigen mit einem Kern versehenen 
Pflasterzelien. 

Für praktische diagnostische Zwecke unterscheiden wir drei 
Formen von EpitheUen; 



/. Runde Epittietim 
kiinneii sowulil den Hiirnkaftülclien iler Niere, als der mtina*| 
liehen Urethra entetanimen. — Beide Arten lassen sich im ürii 
durch ihre Form nicht mehr unterscheiden, dagegen woU'J 
durcli die begleitenden Uraatfinde. Meist sehen wir nämlich T 
ilie Nierenepithelien als Epithelcylinder in eiweißhaltigem Urin 
(Tafel 45 u. 4ti) und die Epithelien der Harnröhre in den so- 
genannten Tripperfaden (Tafel 03 u. 60); hierdurch haben wir 
dann oatürhch auch den Oi"t ihrer Herkunft leicht diagnosticirt. . 
ä. Cylindrische und gesckirätizte Epithetieti. 

In der Prostata, den Cowper'schen und Littre'schcn DrQ«j 
sen liahen wir Cylinderzellen mit kurzen Fortsätzen an i' 
einen Seite. 

Die eigentlichen geachwünzten Zellen stammen ans den 
Nierenbecken (Tafel M). 

3. PlaUniförtiivie Epithelien 
Hnden wir in Blase und Vagina (Tafel 41). Beide sind katl] 
vimeinandor zu unterscheiden; doch sind die ersteren etwi 
zarter und kommen oft einzeln vor, während diejenigen i 
Vagina meist in Ketüen ausgestoßen und geschichtet sind. 

Die Zeilen auf Tafel 42 stammen aus dem Blasenhals i 
der Pniatata; aio wurden nach einer starken Aetzung daselb 
iihgeatoßen. 

Trotzdem können wir die Anwesenheit des Epithels 
manchen diagnostischen Zwecken [inikliscli verwerthen 

Sehen wir niinihcb in einem Urin schon makroskopise 
kleine weite Klückehen heniiiischwimnien, welche sich tnik 
skupiach als ('niiglomeratc von Plattenepithelien entpup]^ 
(Tafel 41), so kiinnrn wir mit ziemlicher Sicherheit auf weib- 
lichen Oeschleoht des Patienten schUeßcn; denn allen:._ 
kommen unch heim Kfauno älailiche Epitlielien am Blasen! 
vor, sie finden sich aber im Urin meist nur vereinzelt. C 
stutiren wir im Urin von Mädchen diese Flöckchen von Vagini 
epithel und dazu noch Kpiiiermisschdppchen und spärliche Leuk* 
cyten, ao wenlen wir einen Vciihicht auf Masturbation faasenj 
denn der Urin von Mädchen mit völlig intacten nnd gesunde) 
ßenitalorganen zeigt keine solchen Gebilde. 

Sind zahlreiche Rpithelien aus allen Schichten der ScheidaJ 
mit reichlichen l.enkucvlen vorbanden. d;uin scblie6en wir anR 
Vaginitis. 
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üpithel des Btasenhaises 
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Paiasiten des üriiis. 



Parasiten des Urins. 



A. Animiilische. 

Büi Fnuion, die an Iji'iikorrlioo leidrn, finden wir zuweilen 
im Urine Exemplare von Trichomonas vaginalis. (Tafel 0.) 

Audi seilen wir in vereinzelten Fällen Spriugwärmer, 
OxyarU vemiicnlaris (Tafel {12), besoniU^ra wenn dieselben — 
bei inasHentiafteni Vorkommen im Darm — sich auch in die 
Vagina veririt haben. Sogar Spulwürmer, welche aus dem 
Darni in die Hiirnwege durcligebrochen waren, sind mit dem 
Urin entleert worden. 

Sehr selten vorkommend und ohne praktische Bedeutung 
ist ein sehr kleines Infuaoriura CerroinonaH urinarins; es be- 
steht aus einem ovalen grannlirten Körper, welcher sich schnell 
fortbewegt durch Schwingung von einer bis mehreren Geißeln, 
die HJch au seinem vorderen Ende befinden. 

In heißen Tiftiideru, Egypten vorzüglich, findet man im Urin 
die Eier von UInIoiiu haematobium. (Siehe Blasenblutung.) 

Auch die tllarla sanguinis homiDis wurde von Lewis im 
Uriiic nachgewiesen. (Siehe Parasiten des Blutes.) 

, VerliiiltnilJniäliig auch selten trifft man im Urin Echiiio- 
kokkUHblaKen. (Hiebe Tafel W.) Es können unter kolikartigen 
Hii hm erzen solche bis zur Uröfie eines Taubeneies abgehen. 

Kichhorst filhrt den Fall eines Juristen in OstpreuGen an, 
der ilahie lang von Zeit zw Zeit E>;hiuokokkusbIasen durch den 
Harn verlor und mit d«i gesammelten Bläschen die ihm be- 
l'mundeten Mediriiii>r bi-sibeiikte und erfreute. 

Von vei-scIiiiMlciien Seiten wunlen im Uame Würmer beob- 
ailitet. die aus ileii liciiilalti-u stjimmen sollen, Schreiber hat 
dieselben ItlialKlIllH icenitaMs genannt. 

H. V,yrt.t/,ilisehf o,lfr ISIge. 
Iiängett' oder kürzere Zeit luifh der Entleoning des Urins. 
dlt auch seluiii unniittellMU- nach derspll»>n. bemerkt man im 
Harne Bastenen, welche ^ich dann in kürzester Zeit unglaub- 
lich vermehren. 




Es gehören dieselben zu dt-n Spaltpilzen, Schizomjceten, 
und sind ein- und nielirzelligo Organismen, die aus einer Mem- 
bran und iilasmatisclieni Inhalt heateheni man findet sie ver- 
einzelt und in Colunien lebend, 

Bacterien reiche Urine sind fein getrüht, machen wenig Sedi- 
ment und klären sich dui-ch Filtriren nicht völlig, 

Bis jetzt ist noch nicht sicher festgestellt, ob die Bucti'rien 
nur durch die Urethra in die Blase kommen, oder oh sie auch 
dui'ch die Bahnen des Blutes in das uropoetiache System ge- 
Ungen. 

Die Urinbacterien haben Fermentwii-kung und ihnen ver- 
danken wir die alkalische Gährung des Urins in- und auüer- 
halh des Organismus. 

Wir haben hauptsächlich 2 Formen (heser Pilze, die piitikt- 
ßrmigen oder Kngelbaeteiien und die Htäbchenhacterien, welche 
beide vereinzelt oder in Colonien — Zooglöohaufen (7) — vor- 
kommen. Leicht ist es möglich, daß man einzelne ruhende oder 
sich zitternd bewegende punkttormige Bact«rieu mit Erdphos- 
phatcn in Molecularbewegung verwechselt. 

Die einzelnen Stäbchen sind meist in leblial't tanüender 
Bewegung. 

FadenbacterieD nennt man die Vereinigung einer Anzahl 
einzelner StUlwhen; die Gliedemng ist mit starken VergrÖlie- 
rimgen noch zu erkennen. Die Faden Iiewegen sich langsam und 
ti'äge. YerhältiiiOmätiig lungere Reihen nennt man Leptotbrix ( 2). 

Ebenfalls von Fermentwirkung und den Schizomycetcn an- 
geliörig ist die Sarcina niinae (3) , welche wir auch noch im 
Magen, im Stuhl und im Auswurf treffen. 

Die im Urin vorkommende Form ist kleiner als die Sardna 
vcntncuh, sie bietet ganz wie diese das Bild eines über das 
Kreuz zusammengeschnürten Waareiihallens und ist viel seltener 
als die Kugel- und Stäbchenform. 

Häufig enthält der Harn Her^pilze, Saccharomycej» (4); 
es gehören dieselben zu den Sproßpilzeu, welche bei weitem 
nicht die medicinisch- pathologische Bedeutung haben, wie die 
Spaltpilze, indem »ie nicht im Stande sind, in lebendes Gewebe 
einzuilringen. 



Tafel -IS, 4e uii,d 4T. 

Acute diffuse oder parenchymatöse Entzündung 
der Nieren. 

(r)eai|uaiiiHlivo ncnfe, linmurrhapsdie, kittarrlinliaclie und civiiipfiai' >Je|>liiitis, 
i'i-bIos Studium lies Murbus Briglifii.) 

Ursaclien : 1 . Es sind solche, dnrcli welche den Nieren auf 
flen Bahnen de» Blute» gewisse siiee. Schädliclikciten zugeführt 
Wünlen, wodurch dann lieiüung und Eiitzündmig dernoll^n ent- 
steht, z. B. Scharlach, Diphtheritis. Aber auch örtliche Er- 
krankungen der Haut, wie Erysipel, Kiirbunkul, Phlegmone, 
können Ursache acuter Entzündung der Nieren werden. 

2. Erkältungen. Durch eine intensive Ahkülilung der Haut 
entiiteht eine gewaltige Zusaminenzieliung der Hautgelaüe. Das 
Blut wiifl it;ulurch dem Körperinnern zugetrieben und der Druck 
in <len Gefäßen der innem Organe so erhöht. 

:i. Acute liiiinorrliagische Entzündung kommt aber aucli 
nicht selten bei sclion bestehenden chronischen Nierenleiden vor, 

Ivrankheitsverlauf. Die große Mehrzahl aller Fälle führt 
zur (Jenesung, Am langwierigsten und verhiiltniljmäßig am 
häuägsten in chronisches Siechthum ausartend sind die Er- 
kältungslalle. 

Die unmittelbaren Gefahren bestehen in der Ketentiou der 
Bpec. Urinbe^tandtheile ; es entsteht daraus die acute Urämie. 
Die Urinmenge sinkt auf einige hundert Cub.-Ctiu. in 24 Stun- 
den; hört die Absonderung ganz auf, so folgt bald der Tod, 
Die überliaupt ungrnügejide Wasserabfuhr durch die Nieren 
führt zur Wassereucht , welche fiist in keinem Falle ausbleibt. 
Der eigentliche Gradmesser für die Gefahr lileibt im einzelnen 
Falle imnißv die Leistung der Nieren. Denn so lange rlie Ham- 
absonderung «juantit^tiv weit unter der Nurni bleibt, ist die 
Möglichkeit uramisclier Anfalle nahe. 



Die Beäsernng leitet sich stet* ein dnrch eine .ibnorme 
Steigerung der Hamsecretion. 

Dir Diagnose der acuten diflFoseu Xierenentzundung maß in 
erster Linie eine ätiologische sein. 

Tritt nach einer der erwähnten Ursachen Älbaminuiie auf, 
enthält der Harn Blut und folgt dann Hydrops, so ist die 
Diagnose sicher. Der Urin selbst ist meist trübe, oft von brauner 
oder Fleisch wasserfarl)e. Das spec. Gewicht ist von der Urin- 
menge abhängig und daher oft wechselnd. 

Constant enthält der eiweißhaltige Urin Cylinder in wech- 
selnder Menge; zuweilen aber erscheinen seihst in stark blutigem 
Urin äußerst wenige. 

In ganz frischen Fällen sind die Cylinder schmal, hyalin 
und oft haften ihnen Epitlielien aus den Harnkanälchen an. 

Später finden sich neben frischen hyalinen Cyhndem auch 
breite mit feinen Fetttröpfchen und ganz dunkelkÖmige. (Tafel 46.) 

In den letzten Stadien sehen wir sehr breite hyaline Cylinder, 
Epithel-, Blut- und sogen. Wachscylinder. (Tafel 47.) 

Beständig finden sich weiße und rothe Blutkiirjim-chen in 
wechselnder Menge ; in den Änfangsstadien prävalireii meist die 
rothen, später die weiEäen. 

Die Blätter auf Tafel 46 und 47 stammen von demselben 
Patienten ; es wurde derselbe nach heftiger Erkältung von acuter 
Nephritis befallen, welche zum Tode führte, 

Tafel 45 gibt das Bild einer acuten diffusen Nephritis com- 
plicirt mit (rallensteinkolik. Der eiweilihaltige Urin bildet ein 
starkes Sediment, welches fast nur aus Cyhndem der verschie- 
densten Art besteht; viele derselben sind mit hamsaurem Natron 
bedeckt. 

Dafi durch die Retention der Galle im Blute di« Nifre bet^infloEt 
wird, hnt NothoHKi^l schon d^rgettinn, welcher im Harne teterischer 
»ehr oft Cylinder beobachtete, ohne dnli übrigens EUgleich EiweiS at>- 
(foimndert wurde. 

In neuester Zeit hat BJüti einer meiner Freunde mil diener Fra^e be- 
HuhAfligl. Er theilte mir privatim mit, diiüi er duruh Unterbindunt; dm 
Duutus chüledoohas schon uaub 8-12 Stunden zahlreiche komiffc und 
Epithelcylinder im Urin habe auftretea sehen. 

Das gleiche ileiult»t erdelte er durah subcutaae lujeutiun vuu Rindw- 
g«lle. 





AcutP diffuse Nephritis 

( Gelbfärbung derCyluider durch Gallnifarbstoff ) 
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Tafel 4S. 



ChroniBche diffuse (parenchymatöse) Entzündung 
der Nieren. 



In der gri>IJi'ii Mt'lir/iilil dci' Fii.lUi verläuft diese KnuiklieJt 
von vomlierein scfileioheiid. Das erete SymjitoDi ist fast aiis- 
mdinislos der Hydrojis, weltiher wie jeder reiisile Hydrops im 
Unleriiaiitzel Ige webe seinen Sitz hat. Selten geht die chronische 
Erkrankung aus der acuten hervor und liauptsiichlich nur dann, 
wenn diese eine Folge heftiger Erkältungen war. Der Hydrops 
erreicht zuweilen' extreme Grade und weiclit erst völlig naeh 
Jahr und Tag. Bleibt aber der Urin auch dann noch eiweiü- 
haltig, Bo ist die Genesung unvollständig, ein Theil des Nieren- 
gewebes ist zu Grunde gegangen. Die Kranken bleiben mager, 
bebalten eine schlechte Gesichtsfarbe und gehen früher oder 
später an ihren Leiden zu Grunde. 

Diagnose. Im Allgemeinen gilt es als Zeichen einer 
frisch entstandenen Nierenentzündung, wenn der Urin stark 
blutig geßirbt ist; doch kommt intercurrente Hämaturie auch 
Tor bei chronisch verlaufender Nephritis, selbst bei genuiner 
Schrumpfung. Wo Blut und Epithelzellen selten sind oder 
fehlen, während der sjiäilich entleerte Haiii bei hohem spec. 
Gewicht und hohem Eiweißgehalt reichliche kömige Cylinder 
neben Detritusmassen enthält, da haben wir chronische Nephritis, 
Ebenso haben wir hier fast constant Wassersucht. 

Bei einfacher amyloider Entartung ist die Harnmenge in 



der Kegel normal, der Urin blau, von abnorm niedrigem ! 
Gewicht; spiirlich hyaline Cylinder; während man hei chro- 
nischer parencLyniatöser Entzündung die Hamcyünder in oftJ 
außerordentlicher Menge findet. Im Beginnü trägt die Mehr-J 
zahl derselben die Kennzeichen frischer ^iti^tehung an slcb^ 
Sie sind blaß, hyalin, oder leicht gestreift, oder mit einadnai 
dunkeln Moleciilen cider Fetttröpfchen getüpfelt. 

Je länger der Proceß gedauert, desto reichlicher werdei 
die granulirten dunkeln Cjlinder, desto mehr überwiegt die ZnU 
der breiten die der sehraalen, desto häutiger ei-scLeinen auch <ii^ 
Wachacy h nde r . 

Weite Blutkcirperchen finden sieh stets in Menge, 
nui' ausnahmsweise. 

Je spärlicher die Hamahsouderung, desto reichlieher ßndd 
sich im Sediment flockige, zusammengeklebte Massen aus kd) 
nigem Detritus. Es sind vermuthlich Trümmer zerfallener Epi>J 
Ihelien aus den Harnkanälchen. 
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ChroniBclie diffuse (parenchymatöse) Nephritis mit 
Fettharnen. 

Allgemeine Notizen über das Pettbamen liahen wir sdum 
im Test zu Tafel 27 und 28 gemacht und führen hier noch 
kurz den Fall an, nach dem wir Tafel 4SI gezeichnet. 

J. G., 18 Jabre alt, Schuster, litt im Januar 1883 an viuem Abauefj 
in der rechten Ingnlualgcgeni]. Ei entleerte sich derselbe und wicdcrhultc 
lieh im nSchaten Monat. Zui^lÜg constatirte der Arzt dabei einen starken 
Blut- und Eiweiügehalt dea Urins. Nach oiticm Monat soll Patient gesund 
ontlasBen worden sein. 

1884 ließ aicli d*.'rselbe eine kllsig etiLurtete Lympbcli-Uau am Halse 
exHlirpiren, worauf er bis Frühjahr 1885 scheinbar ganz geauud war. Mitle 
Mai 188& trnt plötzlich ein ckjamptiacher Aufall (Coina mit Couvulsiotien) 
anf und der Arzt constatirte im Krankenhauae mtUhgee allgemeines Oeticni 
und ziemlieh stark gedunaeuea Uesicbt. Der oopiü^e, trübe, blutig gefUrbte 
Urin ist stark eiweißhaltig. 

Bei meiner Untersuchung des Harns constatirt« ich Folgendes : 

Dei' röth lieh -gelbe Urin ist trübe, reagirt sauer und hat ein 
epec. Gewicht von 1015 — 1018. Beim UmgieSen macht der- 
selbe nicht den Eindruck einer wässerigen, sondern einer öügen 
Flüssigkeit. Der filtrirte Urin enthält massenhaft Eiweiß. 

Die mikroBko[)igche Untersuchung des ungemein starken 
Sedimentes ergibt: 

Eine Unmasse von Feitmolerütm jeder öröße. Dieselben 
bind vereinzelt übei- das ganze Gesichtsfeld versprengt, oder in 
unregelmäßigen Haufen, oder aber in Form von Nierencylindern 
vereinigt. (Tafel 37.) 



Margitrivsäurekri/stalle in doppelt^ontourirtcn geraden derben 
Formen (Tafel 27) und als zit-rlich geschwungene feine Nadeln. 
(Tafel 28.) 

Vollständig verfeüele NierenepHhdien. (Tafel 30.) 

Eine große Masse von Eilerkörperchen, tlieils noch gut er- 
hiilten und in Form von Eüerrylindem (Taffl 34), theils in ver- 
schiedenen Graden des Zerfalls. • 

Bltii Kum Theil gut erhalten als Einzelkörperchen oder zu 
Cjlindern vereinigt (Tafel il3), zum Theil ganz ausgelaugt, blafi 
und in Auflösung begriffen, 

Fibrin- oder Faserstoffq/linder. (Tafel 35.) 

Wachspylinder. (Waxycasts, Tafel 36.) 

Hyaline Cyünder. (Tafel 31.) 

Metumorphosirte und gemischte Cgliwler. (Tafel 38.) 

Pigmentcylind'r. (Tafel 39.) 

Blutfarbstoff in Form von Pigmentschollen. (Tafel 22.) 

Jiämatoidinkrystalle. (Tafel 3.) 

Ckolesteritthystalle. (Tafel 26.) 

Der mikroskopische Befund bleibt bis zinn Tode des Pa- 
tienten am 3. August 85 iingefalir derselbe; ebenso der Fett- 
gehalt, der in 24 Stunden circa 2 Gr. beträgt. Bei der Nekro- 
skopie zeigen sieb beide Nieren hochgradig vergrii&ert ; das Bild 
der chron. diffusen Nephritis und vollständige Verfettung der 
El)itlieUen der Hai'nkanälchen ; keine amyloidc Entartung. 
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Interstitielle chroniBche Entzündung der Nieren. 

I'ie Nierei]st'hruiii[ifuii(r mlev NicrciiciiThosc, das anpion. drittf Stadium 
Apt Bri<;] it'HcLi'U Krankheit, ist das Resultat tiuor primären Wuulierung 
dua iiiti'rtuliuliiron Binifpgewt'bo» und verlRurt (tarnt uniibhangiK von den 
vorher kesuhriebenfn Farmen der Nierenent nun düng. Nur in seltenen FltUen 
kanu eine acute Ncpliriti« den AnstoD zur Entwicklung dva Scbriiinpriiii^ 
proceMes gelic ii. 

Per gennine Scljwund kann lange Zeit lii'sti'hdi , olme diiss di« 
Kranken eine Idee davon bähen. 

Die initialen Krankbeitacrscbeinungen sind: 

Heraklopfen ^ anthuiatiuuhe Anfälle — heftige Kopfsüli merzen in 
Form von Hemikranie — Scilla flosigkoit — Selist^iruugcn. — In «p&ter*» 
Stadien: Erbrechen, Dumt, 

Bine Diagnose ist nur möglieb durch öftere genaue Hrinunl^r- 
■uchung und durch Berllckaicbtigung der Zustände des Herieus. 

Zeitweilig wird viillig normaler Urin nhgesoiidert. Albuiiuniirie ist 
Gherhaupt keine ciinstnnte Ersuli^inung der Krankheit; begegnen wir 
aber Eiweiäabsnnderung, so gehört diese dann xii den diarakleiistiiK^ben 
8/niptoTnirii. 

Die 24Btüiidige IJriiinienge ist in Folge der Hernhyperlropliie auf- 
fallend vermelirt. Das »iiee. Gewicht niedrig. Es kimimt hHufig vor, dali 
snlclie Kranke sich wegen ihres Durstes und hSufigen Urinirenii für diii- 
lieliwh halten. Allein weder im Beginn des Uebrla tritt diese Erscheinung 
gleich BUft^Hig hervor, noch bull sie bis xum iLuäcrsten Ende an, besonders 
bei *ennindert«r UerathUtigkeit. 

Zur mikroskopischen' Untomucbung'nmß der gelblieli-grünu oder blnß- 
gcllie Urin ans .Snmmelgesch irren abgegossen inid der Rest in SpitzglÜnem 
gesammelt werden. 

Pie Hnmeylinder sind sehr veruiniielt und ganx hyalin. SpBHicb 
Wfifif und rotbf l!liilkr'irpi-rili''ii. Mikroskn[>iHcli liicti-l der l'rin gaiiK diis 
Bild von Tafel 44. 



Die amyloide Entartung 

der Nieren ist fast immer Folge noch bestehender oder vorhcrgigangciXT 
Cons ti tu tionsanoni alten, wie Scropbulose, chronische Tuberkulose, invetcrirtc 
und hereditäre Syphilis. Fast ausnahmslos sind neben den Nieren noch 
andere Organe Sit« der amyloiden Entartung; diejenige der Nieren ist also 
stets Theileraebeinung eines Allgemeinleidens. 
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Die Eot Wicklung der Kranlclieit ist adiltichend, symptomloB; gewohn- 
licli erkennt man die Krankheit erst, wenn einmal Hydrops auftritt in 
Form von Ascites, welcher selir linrtnäckig ist. 

Der tÖdtliche Ausgang tritt ein dureh allm&hlige Erschöpfung. 

DiT Urin ist in iler Rege) reichlich ; daa spec. Gewicht ändert mit 
der Menge des Urins. 

EiweiS tat immer vorhanden, nur sclir ungleich viel. 

In den klaren Hamen der Ärayloidkrnnken bildet sieh gewtllmlieh 
kein Sediment; man ündet daher aucli Harncylindcr nicht in gröfierer 
Menge; am häufigsten kann man aie sehen, wenn wenig Urin von hohem 
Hpec. Gewicht und reichlii^hem EiweiÜK'-'hBlt aligesundert wird. 

Die spärlich auftretenden Cylinder sind fast alle von der schmaieu 
Sorte und ganz hyalin. Wo sie einmal in größerer Menge sich finden, 
prüvaliren die breiten ; hier ündet man auch die wachsartig glUn/enden 
uiul gelblieh gefärbten in relativ größti'r Menge, sowie auyh die dunkel- 
körnigen. 

Die Diagnose ist weseullich eine iltiologische. Doch tritt ganz, 
unter denselben Uniständen auch die ehninische parenchymatöse EiitKÜndung 

In beiden Fällen kann die Tagi-smcnge doa gelaasenen Urins gering, 
das a|jec. Gewicht abnorm hoch, und der EiwciSgehalt ein sehr liedeulen- 

Di ff eren tialdiagnose. Bei Amyloidentartung ist i^r spärliche 
Harn klar und bildet selten Sedimente, er enthält wenig hyaline Cylinder, 
fast nie Hlutköqierchcn. Die Menge und Beschaffenheit des Harns ist 
übrigens häufig starkem Wechsel unterworfen. 

Bei chronischer difl^user Nephritis ist der spärliche Urin stets tr&be, 
von mehr sehmntüiger Farbe und bildet reielilieliB Sedimente, welche mehr 
oder minder reichliche Blutköqterchen enthalten. 
' Menge »ml Bescbaflenheit des Urins wechseln erst in langem Perioden. 

Von gruGcr Wichtigkeit ist ferner die Anschwellung der Milz und 
der Leber bei amyloider Degeneration. 

Wenn die Amyloidentartung mit Polyurie verbunden ist, so kann die 
Unterscheidung von der genuinen Nierenachrumpfung große 
Schwierigkeit machen. 

Da müssen dann vor Allem die üliologischen VerliüHniHse und der 
Mangel der Herrhypertrophie entscheiden. 
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Nierenabscess. 
Urt&chen: 

1. Der pyämiBche und aeptische Proceß im Allgemeiaen , beaouders 
die malignu Form der ulceröaen Endocarditi» ; ajiccifiach wirkende Knilioli 
in der Form von Baeterieucdlouie» erzeugen liier melastatisthe AbBCMse. 

2. Die calculöse Fonii der Pyelili» und Pyeloneiihritia ist liilnfif 

3- IdJopRthische Form. 

Symptomatologie: 

Die reinen Rille sind selten nnd peiibte DiiigrioatikiT sind oft niülif 
in Stande die Diagnone ku ati^llen. 

Sehmeriten in der Nierengegend ebenso oft vorhanden als nicht. 

Kin wiclitigca Symptom ist ein Tumor der entspreuliendew Ijendeii- 
iregeiid. . 

Urin: Heine F^lle ztigen die meiste Zeit weder nezmenswertlien Ki- 
weiligciialt, iim^ iiihlreiche ForniliestandtlieUe ; hingegen erweist sieh das 
pißtxliche Aiiftrciten vod reiehliuhcni, übelriechendem Ritersediment im 
Ham, als Anadmek eines AbseeG durch brueliea in das Nierenbecken, von 
Wichtigkeit, Iiesonders dann , wenn dasselbe mit NachlaÜ aller soliweren 
Erscheinungen verbunden ist. 

Beweisend für den NierenahsceG ist aber nur die 
Gegenwart von Parenchym Tetzen, in welchen (ilomeruH 
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Ni erenkrebs 
(«iehc Tafel 50) 



in den ersten fünf Tjtbensjahn 

■webe als Au9ganRS|mnkl ilcr 



iat im Uaneen selten. Er kommt v 
darcli Liegenbleiben embryonaler 
hildung — dann im Greiaenalter, 

Symptomatologie: 

Nierengeaehwidst, Schniern, Hämaturie, wsi'häniide Kaehexie. Von 
den Ocachwulaten anderer Organe — Lelier, Mile, — erkennt man die 
Nierengesch Wulst durch den Verlaul des Colon, welehea vor ihr liegt. 

Unmöglich kann die Unterscheidung von gruGen ka.aigen Drüsen- 
paiJieten in den Hypoebcindrien und von Tumoren der Hetroperitoneahlrüseu 
werden. 

13 



Urin: Hiiraatiu-ie in 487o solcher Fille (Ehalein), welcho oft sehr 
lieiieutond witJcii uiij größere Geriosel in den Ureterea bilden kann. — 
Hat daa Caruinciiu ilna Nierenbecken durchbrochen, so finden wir zuweilen 
Haufen von Krehs^iellen, ilU^ allenlingn au und für sbli kaum von deu 
Epitiielien der Hamwege xu nulerseheiden sind, aber doch t^inc gewisse 
diagfuoBtische Bedeutung erlangen, wenn sie öfter in (geschichteten Haufen 
gefunden werden und wir auf klinischem Wege ihre Herkunft aus den 
Nieren nachzuweisen vermögen, lieber Befunde von Pftrtiketuheit dt« Tumor 
haben wir keine bestimmten Angaben. 



Nieren-Echinokokkus. 

l)ie Art der Einwandtiriing iil NitlM'kniirit. iiii 
afßoirt. 

Die Gwohwulst kann, ohne 
trliclitliche Dimensionen erreichen. 

Riue Diagnose ist nur dann möglich, wenn Blasen 
abgeben und die Gevchwulst sluh gleichzeitig verkleinert. 

lu zweifelhaften Fallen entscheidet die Bxiilorativpuiietioiii 
Hydiitiden gefunden werden, oder dii' FlüMsiitkeil eiweiBfrui ist. 
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Tafel SO. 

Nierenblutungen, 

Daß der Urin Blut enthält, erkennen wir meist schon an 
der Färbung, welche ihre Intensität wechselt mich der Masse 
des heigemischten Blutes. Recht schwierig ist nher oft zu be- 
stimmen, woher dasselbe stammt. 

Bei der Diagnose der Nierenblutung müssen wir in erster 
Linie berücksichtigen, dtiß dieselbe meist eine (tarenchymatöse 
ist, d. h. sie kommt aus ciipilläreu Gelaßen und ist daher auch 
selten co[)iöser Natur. Von Moßem Auge sichtbare Gerinsel 
(■nl«tehen deßlialb in der Regel auch nicht in der Niere. 

Jeder Tropfen austi'etenden Blutes mischt sich nun in der 
Niere sofort mit einer großem Menge Harns und bleibt auf diese 
Weise verhältnißmäßig lange mit dera3ell)en in Berührung. In 
Folge dieses längern innigen Contactes mit dem Urin zerfallen 
die Blutkörpewhen nicht selten in kleinere und größere kugelige 
Gebilde : „Makro- und Mikrocyten" und der Sauerstoff wird ihnen 
entzogen. Dadurch tritt Htatt der rothen eine braune Färbung 
ein, welche dem Harn ein eigentbümliches rauchiges Aus- 
sehen verleiht. 

Aus dem gleichen oben angeführten Grunde finden wir daher 
auch bei parenchymatösen Nierenblutungen selten von bloGem 
Äuge sichtbare Gerinsel. 

Nicht unwichtig ist femer der öftere Befund von Nieren- 
epithelien, welche bei Blutung aus der Niere dem Urin beige- 
mischt sind. (Tafel -M),i.) 

Die Reacti(m des Urins können wir hei der Diagnose nur 
negativ verwerthen ; ist der Urin nämlich sauer und können wir 
dazu noch die Symptome eines Blasenkatarrhs ausschheßen. so 
stammt das Blut mit großer WahrscheinUchkeit nicht aus der 
Blase. 

Anhaltende Nierenblutungen kommen am häufigsten vor bei 
der acuten diffusen Nierenentzündung. Charakteristisch sind lüor 



die Blut- und Faserstoffoylinder und der starke Eiweißgehalt 
des Urins. 

Man beobachtet ferner Nierenblutungen bei den acuten hä- 
morrliagisclien Exanthemen und Infectionskrankheiten, bei Gefäß- 
erkrankungen der Niere (Embolie, Ätherose) und Niereneteinen. 

Sebr profuse Nierenblutungen sind selten und kommen 
hauiitsäcblicli nur vor bei Traumen und Neubildungen, i. B. Car- 
cinoni. 

Bei dieser Gelegenheit können sieb dann auch sehr-cbarak- 
tertstiscbe Ooagula bilden, die „regen wurmartig" aussehen und 
ganz der Abguß des betreffenden Ureters sind. 

Wir können aus diesen wurmartigen Gerinnungen mit Be- 
stimmtheit sclilie&en, daß die Blutung in der Niere oder im 
Nierenbecken stattgefunden. 

IClumpige, unregelmäßige Geidnnungen können zwar eben- 
falls aus der Niere stammen, indem das Blut von da flüssig in die 
Blase Uef, aber ebenso gut kiiunen dieselben in der Blase selbsfeJ 
ihren Urspnmg haben und sind deßbidb für eine Differential^] 
diagnose zwischen Nieren- und Blascnbliitung nicht zu verwerthoi 

Kommt die Bhitung aus grötern Getanen der Niere, 
es eine Ausnahuie, wenn wir während des starken ßlutabgangaa 
etwas Charakteristiscbes im Sedimente finden. 

Wenn überhaupt etwas zu finden ist, so geschieht die^ 
meist erst einige Tage nachher, wo das Suchen nicht mehr ( 
erschwert ist durch die Masse abgehenden Blutes, 

■Unsere Bilder I, 2, :i und das große Coagulum stummettl 
aus einer enormen Nierenblutung in ii'olge eines Carcinoms dwJ 
linken Niere. 

Während der Blutung ist der abgehende Urin schwarzrotli^.1 
bildet ein enormes Depfit, das aus rothen Blutkörperchen be^T 
steht und in dem sich auch das regenwurmartige Gerinael findetjl 

24 — 2(i Stunden naclilier ist der Urin heller roth und riel« 
Blutkörpei'cben sind in Auflösung. Ebenso linden sieb um lüese I 
Zeit und noch etwas später verschiedene Epithellmufen , welche J 
von Blutfarbatüff tbeilweise gelblich gefärbt sind. 

(Ueber die Bedeutung dieser Epithelhaufen sielie Nieren- 1 
krebs.) 
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Tale,! 61. 



Nierenblntangen. 

(AiiffHllfiiil große iitid (KtIh; Filirinuyliiukr in Fiil;r<: tliTscIlii-ii.) 



Nierenblatungen. 

■1 — ö Tag« nach der Blutung in imserm Fulln, imclidei» 
der Urin wieder ganz hell geworden, seilen wir am Boden de« 
Uringlases eine mäßige Änzatil Fetzchen, die mir makruskupiscli 
zuei-st für kurze derbe Tripperfäden imponirten. 

Unter dem Mikroskop jedoch entpuppten sie sicli nl» Huf- 
fallpiid große und derbe Fibrincylinder, von deren Hauptstamm 
miinehmal dünnere Aeste sieb abzweigen. Sie sind noch stellen- 
weise mit Blutkörpereben bedeckt, stellenweise mit Ijcukocyttili 
und Epithelien und je nach diesem VorkoinmnilJ geht ihre Farbe 
Tom Röthlichgelb in's Gelb- und Schmutziggraue. 

Aus der Grraufarbung können wir schließen, daß diese stäb- 
chenförmigen Gebilde schon altem Datums sind und daß nie erst 
verscliiedene Tage nach der vorausgegangenen Niervnbltttung 
abgvf^iuigi^n bind. 

Hier sind diese, noch tagelang nach der Blutung ab- 
gehenden Cjlinder, eine directe Folge derselben, d. h. sie haben 
sich ohne entzündlichen Vorgang in den Nieren gebildet aus 
dem Fibrin des liegengebbebenen Blutes. 



Tafel SS. 

Pyelitis. 



Pyelitis 

sehen wir oft als Theilersclu-inung einer Rcliworen Aligemein- 
erkrankung : Puerperaltjplier , Typhun , DiplitlieritiH , Scmlmt, 
Morbus maciilosus Werlliolii; femer lUs Tlieilersclicinung der 
«£uten und clironisclieii Nephritisfomien. 

Selbstatändig entwickelt sich die Pyelitis, ebenso wie Ent- 
zündungen des Nierenparenchyms und der übrigen Hamwege, 
nach starken Dosen von Canthariden etc. 

Besondei-s wichtig und häufig sind die Fälle, welche durcli 
Änwcaenbeit von Nierensteinen entstehen; ebenso diejenigen, 
welche sich entwiekehi durch amnioniakalische Zersetzung des 
Urins in der Blase hei Blasenkatarrli. 

Die Diagnose der Pyelitis stützt sieb bauptsüehbcb auf das 
Vorkommen von Blut und Eiter im Urin mit Beschwerden in 
der Nierengegend , wiilirend von Seite der Blase keine Be- 
schwerden vorbanden sind. 

Im Anfang ist der Blutabgang bei einer Pyelitis oft ganz 
beträchtlich, besonders wenn es sieb um eine Pyelitis calcnlosfi 
handelt, wo Verwundungen der Schleimhaut durch scharfkantige 
Steine nicht selten sind; ebenso reichlich iat dann gewölinlich 
der Epithel geh alt. 

In späteren Stadien verschwinden Blut und Epithel oft ganz. 

Bei PyeHtis calculosa sehen wir in dem frischen l'riu meist 
kleineie oder größere Menge von Krystallen aus Harnsiiure oder 
oxalsaurem Kalk. 

Zuweilen kommt es vor, daß bei einseitiger Pyehtis für 
einige Zeit ganz heller nnniialer Urin etitleert wird. Es riihrt 



i.r- r.rr TT. Vrr>v..pr;r-s -i-^ l^zzrZ^L.-irZL Urr'.rT^- w^Juroh der 
jL:^r.£r rVx iiL Ar.'lui jr-rLinirr: .i::.! r.-r i.';vL ^•>ioher der 
:. r.v-^'.-r. Nirr^r rn'/.-r'rr: Tir:. Hir.'": ir. H;*ii-i mit diesem Er- 
- .r;..i i-Tt/vv.r.^r. Trir rin-e >:T;jrr.:L-: der Temr-^ramr. Brech- 

Irl-^ rhniii-r.!:- ■>: ::. iri: .Lr l:- Len Fällen fast constant 
Trrr.'.rf.r: ind z * ■.: • :': ul. •!-•> !»• ji-'te, v> d:iÄ dieses Srmptom 
f/^ir. ihr :a::.-.?T-' ::."rJ*'}: >:. I'rr Eiw-irjeLil: ist gewöhnlich 
J.oL^rad: ;:'---. c*!- .i-r v..rh:ti:»i»=-r--f-n Pvuri-: entspricht. 

Di- Eü'rrk'-n'-rohrn >ir.d rJ-.:.: selten zu cvlindrischen 
Ziipf-r. v-r-.*:r.:^:. ^^rl'i.r tK-n Ni-r-rrijäi'il'.irn entsprecht-n. 

Di*: H-:.;t:u.'.'in£r. iltki dt-r l'rin Wi Pvt-liü^ sauer und bei 
B;;i-»Lkä*.;iiTh .'ilkali-^.h ^ri. !>: d:irLii:tii'? lucht immer richtig; 
wir -rlivii Ott Wi BI:i.*rGkLirarrl: -aurt^n und l»^-i Pvelitt alka- 
\ir''t.>-h rrin. El»-n>o kvH!;»fn wir uii< nicht auf die Epithelien 
v*-r!i-— M -ie kiimm»'n l»^i Pyrliti> zw^r zuweilen dachziegel- 
P'triiiij: ii^:^^'inLln•l^•r irtrlaiTrrr vnr und ^ind dann von groLem 
\V»-rth zur B-.-tätiüunir «l^-r D:;ii:n«>so. t-henst» nft aber sehen wir 
:iU':!: 'j.ir krin Epithel. 

Arirr-t»'n vi.n <p-irIio]i»-n Huri'.ovlindrm in lihit- und eiter- 

.' j- :.. S. :::;:.•:.: -; : ■ :.' :;: : ' : :: Hl :-• :.k.:V.!! !.. -'iid« rn für 

\' [:'.". : :.:. 1: « :-l :. H ::.k.::.:! ! ■ :. ' •:'i!:^«.ii ^i-h nicht 

^•- •■! <f*' I- ^»-f 

Ii;- :..:-:: •-/•■[li'*-■:.^ l i;:- !-:: :.:: _: <:■ -* r:':i> ::i: iiuil l'ür Mch 
:]:'-:!. :>^-yt '11.- ;tl-- -rltvü 1 — '.::\ :. A!;i.:il>j«uiiki»- liir die 
].'i::-!'-!i::.^M: ii::. ---. 

H'i < '"!i:i'!:':tti«*i. v..n lil.i-. lik.itciriK ii.it Pvi-litis i^t die 
\):.rj::'-' <■:• -i.y -iIa-t: !.:■ :• li- :i-rr \i:\i liir- < 'li!.i]u.hii;it* der 
K: - !;■ ;i.-.: _• : i...« i: -■;.■!■ -:^:- ;::-■:: Ai;.-!. :.- — • ili;iL:i;'.^ti«»i-h<' 
A:.: '.'/-] ■::..:'•■. 

!-• "i- ! li: -■ :."a *.:v:l: «I'inI. M;*:n: ■ ■:_ ;!.;'*:;:«i{ und Fiiiilniti- 
• ■.:'■_•: ■:.*-• !::i ':. -■ ki-üiit n ii:«-^' l- : ::« iii :ii d;i^ XiiTrii- 
*■■-!.' i! ::. i ■!:■ Ni';-:; :'!:.■:•-■■:«■■:: :i:.! !.;>■; I^\fliti- und 
P ■ ••I"i:' i.i.: .' .- \ • 1- ;:-^ ■■■!■ i: : INi!.!: i-:.i;t> j»;::'.i>i:ii;i. 



Tafel S3 und S-i. 

Acuter Blasenkatarrh. 

Der akiitu Bliweiikatiirvli kann in sclteiu^n Külli'ii in 1—2 
Tagen abliiufen, gewöhnlich jeditdi iTstri'ckt sit-h seiiii' DiiutT 
auf eine bis mehrere Woclien. 

Auch die Intensitiit der Affectiim »elbst ist sehr verschieden. 
In den leichtesten Fällen finden wir als oinüige Symptome etwas 
vermehrten Brang znm Uriniren und leichtes Brennen dalit^i. 
Das Allgemeinbefinden ist durchaus nicht gestört. Die mikni- 
sküpische l'ntersuclnmg zeigt uns etwelche Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen im Urin; auch der Sihlcini knniml reich- 
licher vor; die Reactirm ist völlig sauer. 

Gewöhnlich sind diese Fälle entstanden durch leichte Er- 
kültinigen wler beim männlichen Geschlechte durch den Genuß 
von jungem Bier (Biertripper) oder neuem Wein. Sie laufen 
ohne jede Medication in wenigen Tagen ab. 

Mit dem Intensiverwerden der Fälle steigt die Häufigkeit 
des Urindranges; die Kranken können den Toi)f oft kaum ans 
den Uaiiden lassen; jedesmal entleeren sich dann unter dem 
heftigsten Brennen nur wenige Tropfen triU>en Urins; es tritt 
Fieber auf und gestörte Verdauung. 
, Verursacht werden diese Fälle gewöhnlich durch starke Er- 

kältungen; ferner durch FnrtpHinizen einer Entzündung von be- 
nachbarten Organen, z. B. hei Tripper; daini durch ungeschicktes 
Catheterisiren, oder solches mit uni-einen Instrumenten, wodurtdi 
Bacterien in die Bhiso gebracht werden. Auch der innerliche 



Gcbnxiioh von gewissi'n Mudicfimeiit^n, z. B. Ciiiitliaritlen, kann 
soli;lie acute EntzünütiiigcD hervorrufen. 

Nach kurzer Zeit bildet 8ick iu einem solchen Uiin ein 
mehr oder minder starkos Sediment, das je nach dem Quiuituni 
der Blutboimischung von wei&grau bis rothbraun gefärbt ist. 

Die Reactiou kann sauer oder alkalisch sein ; es h^gt divs 
in der Kegel ab von der EiitHtehungsursaclie , d. h. oh durch 
Infectio» (.'utstauden («ii-r dui-ch eine andere Ursat^he. GnthJüt 
der l'rin keine Bacterien, so reagirt er sauer; von der Keaction 
hängt dann auch theilwcise da» tnikroskopisclic Bild ah. 

Tafel TiH ist das Bild eines acuten Bln!«enkHtan'li!t mit ftnurer 
Rraction; ea ist derselbe plötzlich entstanden nach heni^vr Er- 
kältung Wi einer Krau. Wir Heben JlntJer^t wenig Bacterien 
und auch diese siud höchst wahiiK-heinlich ei>it iu den Triu ge- 
langt nach dessen Entteerung; dagegen viel rotlie EllDUior)ier- 
cben, weniger wejfie nnd mäfiig viel Blasenepithel. 
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Acute Cystitis. 

(Alkaliiehit IteHutioii.) 



Tafel 54 stellt einen acuten Blast-'nkatarrli mit olkalischei- 
ß«actioc dai'; der Harn stammt von einer Wöclinerin, welclis 
durch eine Zangenoi»eratinn eine BlasenlShnning davon getragen 
lind in Folge derselben catheterisirt werden mußte. 

Der Katiirrli onlstjind schun nacli der ersten Äpiilikatinn 
des InBtrunu>nt<!8 und wir haben es also liier fast abwolut sicber 
mit einer Infection durch den Ciitbeter ku tbun. Wir sehen 
massenhafte Bacterien, hamaaures Ämraun und Sargdeckel- 
krystalle; die Epithelien erscheinen etwas gei]nollim, (lie weifluo 
Blutkörperchen prSvaliren, Nicht immer liedingt. übrigens die 
Anwesenheit von Bacterien alkalische Jlcactiun; denn hekannt- 
flich treffen wir Fälle von BWenkatarrh , wo die Bluse «ine 
wahre Brutstätte von Bacterien zu sein sdicint. iirnl docli ist 
die ^uctiou dcfi Urina nocli »luer. 
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Aciiior LildsonkaULiTh. 
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Tafel SS und SQ. 

Chronischer Blasenkatarrh. 



Der chronische Blasen k.it;inli knuii nncli dem ürade seiner 
Intensität nach der Ursaclic und Art seiner Kntj>ttihinig unge- 
mein verschieiieEe Bilder darbieten. Die bei der acuten CystitiH 
erwähntet! Symptome sind hier in den meisten Fällen fast ganz 
gesehwunden, ho daß die Kranken oft nur über verhültnißmüßig 
geringe Beschwerden klagen. 

Es äu&em sich diese gewöhnlich in einem vormelirten Drang 
zum Uriniren und in einem unbehaglichen Gefühl dabei. Zu- 
weilen sind auch diese Sjm|itome so leicht, dali die betreffenden 
Kranken erst durch ihren trüben, wolkigen Urin auf ihren Zu- 
stand aufmerksam werden. 

Eine Verwechslung kann hau ptsäch lieh statttinden mit 
chron. Erkrankungen der Nieren und des Nierenbecken«, oder 
der Harnröhre. 

Erstere charakterisiren sich dui-ch das reichlichere Vor- 
kommen von Eiweiß und von Cylindem; letztere werden wir 
dadurch erkennen, daß wii- den Unn in zwei Portionen lösen 
lassen und diese dann getrennt untersuchen. 

In den Tafeln 55 bis und mit ."JP sind verschiedene Formen 
des Blasenkatarrhs dargestellt. 

Die leichteste Form desselben ist der Katarrh des BUsen- 
halses (Tafel 6ri). wie wir ihn nicht selten sehen als Compli- 
cation eines bis auf kaum merkliche Spuren geschwundenen 
chron. Trippers. Patient spürt für gewÖlmlich von Seite der 



Blase kvine weitern Molesten, als rUli er häufiger iirinirt. Tnnkt 
er aber Bier wler Wein, oder erkältet er sich leicht, so wird 
der Urindmng auffallend liäufig; sogar in der Nacht erwacht 
Patient 2 — i mal davon. Der Urin selbst ist sauer und enÜiält 
nur eine mäßige Anzahl kleiner Flocken, die aussehen vie 
Trippertaden. Ihr mikroskopiachea Bild ist aber etwas vw- 
Kchieden, indem, statt der kleinen Ejiithelien der Hai-ni-öhre, hier 
Blasenepithel in den Schleim eingebettet liegt. 

Diese Fälle von Blasen k ata rrb , the uft Jahre lang unbe- 
achtet existiren, sind insofern von praktischer Wichtigkeit, alt> 
durch ihre längere Existenz sehr oft das Volumen der Blase und 
dadurch ihre Capacität, ilen Urin längere Zeit anzusammeln, in 
mehr oder minder hohem Grade verloren geht. 

Tafel 55 ist das Bild eines chrnn. Blasenkatarrhs, welcher 
entstanden ist durch häufiges Cathet«risire« wegen einer Pro- 
statahjpertropliie bei einem altem Herrn. Der Urin war hier 
stets vollständig sauer, da Patient immer desinficirende Aus- 
spülungen machte; wir sehen im Sediment niä&ig viel Eiter- 
kfirperchen, vereinzelte Blutkörperchen und eine Anzahl vcm 
Fetttropfen der verschiedensten Größe, welche durch die mehr- 
malige tägliche Application des Catheters in die Blase gebracht 
worden sind. 
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Tafel ee. 
Ghroaischer Blasenkataarh. 

Wir Imljcii fVülier bemerkt, diiü an tler alkikliüclien Re- 
Hctioii (leK UriiiH liaujitsik^lilich die Biieterien sdiiild »iiid. Auf 
Tarel 56 sehen wir eine solche Menge von Barterieii in dem 
friscli gelaHMen<'n l'rin, daß die Eiterkörperchen Iheilweise durch 
sie verdeckt werden. Trotzdem ist die Reactinn demselben zu- 
weilen sauer oder neutral, und nur vorübergehend alktiliseh. 



Bacteriurie. 

Tn neuerer Xeit constatirte man noch eine eigenthiimliche 
selbststnndige mykotische Affection der Bhuie. Man beobachtete 
nämlich. (hiQ dieselbe lange Zeit hindurch eine wahre Brutetätte 
von Bacterien sein könne, wobei als hervorrngeudstes Symjitoni 
ein stechend am monia kalischer Geruch des Urins eintritt, ohne 
dalj ein Katarrh der Blase oder irgend eine sontttige Erkrankung 
derselben cxistirt. 

Auffallenderweise ist die Heiictioii des Harns daliei iiunier 
entschieden sauer. 

Man nannte diese Erkrankung „Bacteriurie". 

Bis jetzt war mtui. nicht iui Stande zu consbitiren , auf 
welche Ursachen dieselbe nurückzufnhren ist, Ks siutl Fülle 
in heinahe jedem Ijebensaller beohachtel. sowohl heim männ- 
lichen als weihlichen Geschlecht. 

Ich selbst beolmditete /.wei Fülle, wovon der eine ein fünf- 



jShriges Mädchen, der andere eine 40jiilirige Frau betrifft. Als 
Prototyp der Erkrankung führe ich den ersten hier an. 

Vor circa 3 Jahren schickte mir die Mutter der betreffen- 
den kleinen Patientin, eines gesand aussehenden UJid sich wohl 
fühlenden Mädchens, den Urin mit der Bitte, denselben zu nnter- 
suchen, da derselbe außerordenthch stark und unangenehm 
rieche und man fast nicht im Stande sei, diesen üerucli aus dem 
Schlafzimmer zu bringen. 

Der Urin ist leicht getrübt, opalescirend ; sein (ieruch 
atechend ümmoniakalisch, Reactitm entsciüeden sauer; spec. Ge- 
wicht normal. 

Beim Piltriren wird derselbe nicht heller, ebensowenig beim 
Erwärmen oder bei ääurezusatz. Andoi-seits wird der Urin aber 
auch nicht trüber beim Kochen. — Kein ßweiß; kein Zucker, 
Unter dem Mikroskop zeigt sicli der Harn gefüllt mit zahllosen 
kleinen Bacillen. — Stäbchen und längeren Fäden. — Andere 
Formelemente finden sicli keine; höchstens sehr vereinzelte 
Leukocyten. 

Keine Beschwerden beim Uriniren, kein vermehrter Drang. 

In den 3 Jahren, während welcher ich den Fall beobachte, 
ist derselbe ziemlich gleich gebliehen; nur der stechende Urin- 
geruch ist zeitweise mehr oder minder intensiv. 

Prof. Bchottelius und Dr. Rheinhold unterwarfen einen 
ähnhchen Fall einer genauen, systematisch hacteriologischen 
Untersuchung. 

Durch (Kulturen entwickeln sich aus dem betreffenden Uani 
innner nur eine bestimmte Art von Spaltpilzen, welche 
geruchlos bleiben. 

Tliieren gegenüber sind diese Spaltpilze nicht jiatliogen. 

Subcutane Injectionen, Injectionen direct in die 
sowie Einspritzungen in die Rlasc lileihen obn<> Reaction. ' 
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Tafel e-7. 



Fett im Urin in Folge chronischen Blasenkatarrhs. 



Fett im Urin in Folge clironischen Blasenkatarrhs. 

Ist der ITrin stark alkalisch, so quelleji die EiterkÖrpercben 
und werden tlieilwoise aufgelöst. Auf Tafel 57 sehen wir die 
Quelliing und Lösung derselben in Folge der Alkalescenz des 
Urins grfißentlieils vollendet; sie bilden dann eine zälie, faden- 
ziehende Ma.'^se, in welcher wir noch gequollenes Blasenepithel, 
Krystalle und sich auflösende Eiterkörperchen deutlich unter- 
scheiden. 

Das Auftreten von Fett im Urin in Folge chronischen 
Blasenkatai-rhs erklärt man sich durch Verfettung von Epithel- 
«ellen und Eiterkörperchen. (Siehe Text zu Tafel 27 und 28.) 

In unsiorm Falle liier handelt o.h sicli um ein äußei-st ka- 
chektisches Individuum mit hochgradigem Blasenkatarrli und 
abendlichem Fieber. 

Patient ist noch nie katheterisirt wonlen. 



rrafei ee. 



Chronischer Blasenkatarrh mit satirer Reaction. 

(Ektasii^ii der Blaw mit alkaliiahcin Inhalt.) 



Chronischer Blasenkatarrh. 



Schon bei BeHprßchuiig der alkalischen Hamgährimg liabtiu 
wir gesellen, daß hei demselben Urin verschiedene Schichten vei- 
Bchiedene Reaction zeigen können, und zugleich haben wir be- 
merkt, da& dieser Fall zuweilen auch achoii innerhalb der Blase 
eintrete, besonders beim BlasenkatAirh. 

Hiiu]itsächlich aber werden wir diese Ei'scheinung dann 
wahrnehmen, wenn sich in Folge von Pro8tatahyiierti'oi)bie (Hier 
Harm-Öhrenstricturen, verbunden mit langjährigem Blasenkatarrh, 
DiUttation und EktaBien der Blase gebildet haben. 

In diesen letztem bleibt das Sediment des katai'rh. Urine 
oft längere Zeit liegen und geht weitere Gährungsvorgänge ein, 
an welchen der Urin, welcher frisch aus den Nieren kommt, 
nicht sofort Theil nimmt. Wir sehen dann die auffallende Er- 
echeinung, daü zuweilen mit einem sauern Urin FctKon entleert 
werden, welche unter dem Mikroskoji das Bild der Tafel '»8 
bieten: Hlut, Eiter, EpitheÜen, Sargdeckelkrystjvlle, eingebettet 
und zusammengehalten von einer schleimigen Ma,8se. 

Oder aber, der Patient entleert spontan einen sauren, ziem- 
lich hellen Urin ; führen wir nun den Katheter ein , so kommt 
eine Partie trübum Hai'ns mit nentmler, und zuletzt entleert 
sich noch ein Rest einer schleimig-eitrigen Masse mit alkalischer 
Keaction, Lässt man den Katheter einige Zeit liegen, &it ist der 
nachfolgende Urin, welcher frisch aus der Niere abgesondert 
wird, wieder eauer. 
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Tafel BÖ- 



Blasenblntongea. 



Die Blasenblutongen 

findet man fast nur lipi Ulconititmen , Krchs, Omcrementen, 
Fremdkörpern und Varicen der Blase, oder aber bei acuten Ent- 
zündungen dorsethen und bei Eutoitoen (Distoina haematohium). 

Üurcb Blitseuliluttmgen eutsti^heu zuweilen so ToluniinÖse 
Cuagula, daü sie nicht ohne vorhergehende Verkleinerung durch 
die HaiTiröhre abgelten können und de&halb Strangurie ver- 
ursachen. 

Solche Blutgerinsel können iiuch zur Bildung von Harii- 
steinim Veranlusaung gehen. 

Bei der Diö'erentialdiagnose zwischen Blasen- und Nieren- 
blutiingen conatatiren wir zuerst die An- oder Äbweaenlieit eiBM 
Bla^enkatarrbs und suchen dann zu erfahren, von welcher Ur^ 
Sache ein solcher abhängig ist; denn die Ursachen der Blase 
blutung. Krebs, Fremdkörper etc., veranlassen auch gewöhnltoh^ 
Blasenkatarrh. Wenn wir dann noch das gleichncitige Bestelies 
einer Nierenkrankheit ausgeschlossen haben, ist unsere Diagnose 
fertig. 

Die Reaction des ürius können wir hier uur negativ ver- 
werthen. Ist der Harn nämlich sauer, und können wir dazu 
noch die Symptome eines Blasenkatarrhs ausschÜeÜen, so stammt 
das Blut mit größter AVahrscheinlichlteit nicht au» der Blase. 

Blutungen aus dem Blasenhals sehen wir hei Trippem 
in den spätem Wochen; ferner bei Fissuren, welche sich dann 
durch ihre besondere Sclimerzhaftigkeit auszeichnen. Gewölm- 
hch erscheint das Blut hier erst am Ende des Urinirens, d. h. 
dann, wenn der 8pliinctcr vesicae sich zu contrahiren beginnt. 

Die Blutung aus der Harnröhre unterscheidet sich von . 
allen uhrigen Arten der Haeniaturien dadurch, daü das Blut con-: 
tinuirlich abtbe&t, ohne erst mit dem Harne gemengt za werden.! 

H'ie findet sich bei acutem und chron. Tripper, wo danill 
dem Blute immer Eiter beigemengt ist; femer bei forcirteo 
Coitus ; bei Veiletzungen dmcb ungeschicktes Katheterisiren, 
Phlebektasien in der Pars prostatica. 



Tafel eO. 



Qewebsfetzen im Urin. Blasenkrebs. 



Oewebfetzea im Urin. Blasenkrebe. 



Gewebsfetzen im Urin können uns unter Umstünden zur 
Stellung der Diagnose von großem Nutzen sein. Doch ist hier- 
bei mit großer Vorsicht vorzugehen, denn auch die Zellen des 
käsigen oder tuberculösen Gewebes haben meist so wenig Eigen- 
tJiiiuilicbes, daß wir nicht im Stande sinil, dieselben mit Sicher- 
heit als solche zu erkennen, 

Selten findet man im Urin Bestandtheile , die in Folge 
Durchbruch anderer Organe in die Blase gelangt sind. 

Zu den interessantesten Beobachtungen in dieser Hinsicht 
gehört der Fall von Wyss, welcher im Hamsedimente gallig 
gefärbte, quergestreifte Muskelfasern fand. Die Diagnose, ge- 
stellt auf eine Verbindung zwischen Darm und Blase, bewirkt 
durch ein zerfallendes Carcinom, wurde durch die Section 
bestätigt. 

Krebs bestandtlieile finden wir im Urin nur dann, wenn sich 
dei-eelbe in hochgradigem Zerfall betindet, oder wenn wir ihn 
heim Katheterisiren z, B, verletzen. 

Eine sichere Diagnose läßt sich aber auch nur dann stellen, 
wenn es uns gelingt, größere Purtikelclien z. B. eini'r nfieli gut 
erhaltenen Zntte unter das Mikroskop zu bringen. Selir nft alwr 
sind solche Zotten mehr ixler weniger stark verändert, indem 
das Ejtithel fehlt, das Stmma ge(|uoilen und mit PigmentschoUea 
oder Haematinkrystallen durchsetzt ist. 

Können wir keine solche Partikelchen linden, so ist der 
wichtigste Befund Krebszellen und Bindegewebsbündel. 

Die ei-stero sind sehr schwer von den oberflächlichen Blasen- 
epithelien zu unterscheiden. Doch trifft man die Krebszellen" 
meist in gröliem Gnipjien und flie einzelnen Formen sind un- 
regelmäßig. Blasenepithel geht mehr vereinzelt ab, oder wenn 
es in größcrem Zusammenliang eUminirt wird, so sind die^ 
Formen regelmäüiger als die Krebszellen und die Anhäufungen 
enthalten nie Bindegewebsbündel. 

Nach Hoitimann ist du Auftreten vod BindegewebBtrunuuMn im 1 
Harne ein häufiges YorkonininiB und wird nur deshalb übenehen, wnl 
solche Trümmer in der K«gel sehr klein sind und nur bei ^niger Uabnng 
■ich von Scfaleimfädeii oder anfgefasert^D Tieinenfaden unterscheiden lataetu ' 
Diese Bindegewehstrüiomer verdanken ihreo Untprung Traumen , AbsceA- i 
bilduDg, Verseil wäriuig, ßlutimg und Geschwuhtbildoiig. Uottr den Trantnen 
nennt Ueitimaun als häufigste* die meehauiscbe V'crleliung des Scheiden- { 
einganget bei Uastiu-bBtion. 
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Capitel IV. 

Urethritis. 



Tafel 61-07. 



Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhant- 
erkrankung. Gonokokkus. 

Dei' iicutcn Urethritis liegt wohl in allen Fällen eine In- 
fection zu Grunde, deren Träger der sogenannte Gonokokkus ist. 
Derselbe wurde 1870 von Neisser entdeckt. 

Nach Butnm, dessen gründliche Arbeit ich meiner Notiz zu 
Grunde lege und welcher ich auch theilweiee die Zeichnung 
entlehnt habe, erscheint der Gonokokkus in ungefärbten Prä- 
paraten als punktförmiger,' rundlicher Körper, der je nach der 
EinsteUung bald dunkel ist, bald durch einen eigenthümhchen 
heUen, perlniutterähnlichen Glanz von den umgebenden Zellen 
sich abhebt und in der Regel in lebhaft rotatorischer oder oscil- 
latorischer Bewegung begriffen ist. 

Mit stärkeren Objectiven wird die Zweitheilung der eiii- 
zebien Pilzexemplare erkenntlich. Klar kommt die eigenthüm- 
liche Gestalt erst zur Wahrnehmung, wenn der Kokkus Farbat*jff 
(am besten Metlijlenblau) in sich aufgenommen und dadurch in 
seinen Umrissen gut von seiner Umgebung differenzirt ist. Der 
länglichrunde Pilzkörper zeigt dann in der Mitte einen Spalt, 
welcher den Kokkus in zwei Hälften auflöst und ihm die charak- 
teristische Biscuitform gibt (Diplokokken), 

In richtig gefärbten Präparaten zeigt sich der Gonokokkus 
von einem hellen, schwächer gefärbten Hof umgeben, was durch 
seine schleimig verdickte Membran bedingt ist. 

Es gibt Jedoch noch andere patliogene und niclit pathogen« 
Diplokokken, welche von den Tripperpüzen mit den besten In- 
strumenten schwer zu unterscheiden sind und sogar jene feinen 
Fomieigenthümhchkeiten, wie die leichte Einziehung an den zu- 
gekehrten Flächen der beiden Hemisphären aufzuweisen haben. 



Zur DiffereDzinmg dieBt, daü die ächten Gonokokken bei 
diT Färl>ung nach Gram den Farbstoff, im Gegensatz zu anderen 
ähnlichen Dijitokokken , wieder abgeben. Der Gonukokkus ist 
rehttiv gruü und unterscheidet sich äuch dadurch von den mei- 
sten andern Mikrohien; doch finden wir auch in jedem Prä- 
parat größere und kleinere Exemplare; die kleinsten sind die 
jüngsten, d. b. jene, welche eben aus einer Theilung hervor- 
gegangen sind. 

Die Hauptansammtung der Kokkon concentrirt «ich auf die 
Eiterzelle und NeisHer !iat gleich Anfangs als höi^list typisch her- 
vorgehoben „das GebundcHKein an lUe Eiterkörperchen und die 
Häuf ohenbi Idu n g " . 

Auegezeichnet sind die Tripperbacterien ebenfalls durch die 
Fähigkeit in da» lebende Zellprotoplaama einzudringen und jene 
iiindliche Aobäufungcn um die Konie zu bilden. Solche Häuf- 
chen sind, wenn man äclite Gonokokken vor sich hat, immer 
anzutreffen, wenn auch nicht in jedeui Falle gleich zahlreich 
und manclimal sogar so spärlich, data man in ein bis zwei Prä- 
paraten nach ihnen suchen muti. In- nicht Uberfärbten Prä- 
paraten sieht man auUerdem auch regelmäüig einzelne Gono- 
kokken inmitten der Kemsubstanz der Eiterkörperchen. 

Die Gonokokken ^ind iiu Secret jeder gonorrhoischen 
8cbleimhautent/,ündung nachweisbai'. vorausgesetzt, daß keine 
Desinfection vorausgegangen. 

Die Beobachtung des recidivirenden Trippers ergibt die 
inlereseantc Thatsacbe, daß in den späteren Stadien der Knink- 
Iteit das Wachsthum des Gonokokkus theilweise von der 
Schleimhautab&onderung abhängt, indem eine, durch verschiedene 
Einflüsse, z. B. BiergenuU eingetretene reichlichere Absonde- 
rung des Secrets auch zu einer abermaligen Vermehrung des 
Kokkus führt. 

Handelt es sich um veraltete milcbig-scbleimige Ausflüsse 
aus der Urethra, wie sie oft nach virulenten Katarrhen zurück- 
bleiben, so ist nur durch das Mikroskop zu unterscheiden, ob 
die Affection noch ansteckend sei oder nicht, zumal noch nach 
einem Jahr gonokokkenhaltige Ausflusse constatirt worden sind, 
aber auch häufig genug einfache Katanhe, beruhend auf Granu- 
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lations- oder Geschwüi'sbildtmg cI^t Sclileimliaut in Folge einer 
längere Zeit voransgegiingenen und absolvirten lafectioD. 

Gonokokkenfi-eies Seeret wirkt nämlich Schleimhäuten 
gegenüber ni e infectiös, während gonokokkeidialtiges au empfäng- 
lichen Schleimhäuten in minimer Quantität und mit absolut» 
Sicherheit die hlennorrboische Entzündung hervorruft. 

Die gröüte diagnoBÜscbe Bedeutung hüben die Kokken wohl 
bei den katjirrbalischen Äiffctionen der weihlichen Genitalien, 
weil sie hier meist das einzig sichere Criterium sind. 

SchlutJsatz. Die als chronische Gonorrhoe bezeicJi- 
neten HamrÖhrenflüBse sind zwar stets Folgezustände achter 
Gonorrhoe, nicht stets aber selbst noch gonorrhoischer Natur, 
d. h. inl'ectiös. Die An- oder Abwesenheit von Gonokokken 
entscheidet für o<ler gegen den gonorrhoischen Churaktei' des 
Harnröhren -Secretes. 

Doch ist selbst bei gonokokkenhaitiger chronischer Gonor- 
rhoe die lufectiösität nicht gesetznäliig regelmäßig, nicht l>ei 
jedem Coitus sich unbedingt vollziehend. 

Für die Ehe freilich ist jede gonokokkenhaltige clu-onische 
Urethritis als infectiös zu betrachten. 

Tafel til. I, 1. Eiterkörperchen. 

2. Schleim. 

3. Freie Kokken. 

4. Eingeschlosseno Kokken. 

n. Eine kokkenbedeckte Epitbelialzelle ; eine Eiterzelle mit 
Kokken im Protoplasma; eine mit Kokken vollständig erffilltt^ 
Eiterzelle ; ein feines KokkenbäuTchen neben einer normalen 
E^terzelle. 

ni. Gonokokkenreinkultur, 

IV. Die Entwicklungsformen eines Gonokokkusexemplars bis 

votlstilndigen ZweiÜieilung. 
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Xafel es, es, 64, 65. 

Chronische Urethritis (chronischer Tripper). 

Die chromsche Urethritis 

macht in vielen Fällen gar keine, oder so wenig Beschwoi-den, 
(laß der Träger derselben kaum eine Idee von deren Existenz hat. 
Die haui>t8ächlichBten Beschwerden sind: ein etwas vermehrter ■ 
Drang beim TJriniren, verbunden mit leichtem Unbeliagen oder 
Brennen, und zuweilen Morgens Verklebung der Harnröhre. 

Die Diagnose des Leidens wird deshalb sehr oft nur zu- 
fäUig gemacht, d. h. wenn der Urin /.u irgend einem andern 
Zwecke mikroskopisch untersucht wird. 

Nochmals kommen wir hier auf die schon früher 
erwähnte Yorsichtsmaliregel zurück, den Urin in zwei 
Äbtheilungen zu untersuchen. 

Betrachtet man den ersten Morgenbiu-n eines solchen Pa- 
tienten in einer Glasflasche bei durchfallendem Licht, so sehen 
wir kleine Fäden herumschwimmen, die sich unter dem Mikro- 
skop als kleine Schletmfaden dokumentiren, in denen zahlreiche 
Eiterkörpereben eingebettet sind, zuweilen gemischt mit fijiithel; 
es sind dies die sogen. Tripper- oder besser Uretiirallnden. 

In ätiologischer Hinsiebt raiissen wir 3 Formen von chron. 
Urethritis unterscheiden, welche aber weder makroskopisch not:h 
mikroskopisch einen Untersctiied bieten, ausgenommen, wic^ schon 
im Text zu Tafel Ül bemerkt, diejenigen Fälle von chronischer 
Gonorrhoe, welche sich noch durch die Anwesenheit der Kokken 
auszeichnen. 

Die erste und weitjius häutigste Form ist der alte chro- 
nische Tripper; derselbe wird repräsentiit dui'cb die Tafeln 02. 
Ii3, 04 und 65. 

Auf Tafel (52 sehen wir einen ganz dünnen, langen Tripper- 
faden, und einen ziemlich breiten, welche beide nur aus Si^'hleim- 
und Eilerzellen bestehen. 

Prävaürt der Schleimgehalt der Urethralfäden, so sind sie 
elastisch und durchsichtig; sind hingegen die zelhgen Elemente 
massenhafter vorhanden, so erscheinen die Fäden trübe und 
brüchig. 

Auf Tafel tt'-i sind die EiterkÖrperchen gemischt mit kleinem 
und großem Epitliclien von runder und ovaler Form. 

Tafel 04 stellt einen Tripperfaden dar. in welchem noch 
Spermatozoen eingebettet sind. AnschUelJend an dieses Bild 
haben wir noch zu bemerken, dati Spermatorrhoe als reine Folge 



von Tripper sfhr scltfn vorkommt, obwohl clirnii. Tripjter imd 
SpermatoiTliin! zusammen ziemlirii liüiiüg zu beobachtmi sind. 

Gewöhnlich liegt der Fall so, dass Patient, Iwvor er seinen 
Tripper iicijuirirte , schon längere Zeit Masturhant gewesen ist 
und in Folge dessen schon vorher (in Spenuatorrhoe oder wenig- 
stens an einer Schwächung seines sexuellen Systems litt. 

Es hängt dies damit zusammen, daS die meisten chronischen 
Gonorrhoen in dem Endtlteil des Bulbus oder am Uebergange 
desselben zur Pars membranacea ihren Sitz haben, und sich 
selten in die Pars prostatica Ibrtptlanzen ; bedingt wird dies durch 
den Musculus constrictor urethme (compressor pai-s niembrana- 
ceae), welcher die Harnröhre in zwei Theile theilt und gewöhn- 
lich auch die Fortpflanzung des chronischen Trijipors in die 
hintere Parthie der Harnröhre verhindert. 

Ist nun aber schon vor der Äcquisition des Trippers eine 
Ureth. chron. pust. vorhanden durch langjälirigen Abusus 
sexualis, so pHanzt sich dann eine Gonon-hoe um so loichtor 
auf den schon präparirten Boden fort und kann auf diese Weise 
das Aufträten einer Spermatorrhoe wesentlich begünstigen. Ich 
erinnere mich hier lebhaft an einen durch Masturbation ent- 
standeneu Fall von Urethritis post. mit Spermatorrhoe, öfterem 
Urindrang und hochgradigen nervösen Beschwerden. Derselbe 
wurde gebeilt, was ich während eines '/« Jahres durch öftere 
mikroskopische Untersnchungen oonstatirte. 

Nun acquirirte der Betreffende wieder einen leichten Tripper, 
der, obschon von Anfang mit aller Sorgfalt behandelt, dennoch 
chronisch wurde und die Spermatorrhoe sammt den übrigen Be- 
schwerden wieder im Gefolge hatte. 

Tafel tiö ist das mikroskopische Bild einer Gonorrhoea chron. 
posterior. 

Der Schleim ist hier nur äuöerst spärhch vorhanden, während 
die zeitigen Elemente, besonders aber die Bpithelien, masseJihaft 
repräsentirt sind. Aus der Form derselben schließen wir, da6 
die Uretliritis sich sehr weit nach hinten, theilweise schon auf 
den ßlasenhals, erstreckt. Gewöhnlich ist mit dieser Form ver- 
mehrter Urindrang verbunden. 

Die Bedeutung des chron. Trippers ist in vielen Füllen eine 
ganz wichtige; demi erstens sind wir ohne genauere mikro- 
skopische Untersuchung nie sicher, ob ein solcher durch den 
Coitus noch ansteckungstahig sei, d. b. ob er noch Kokken enthält. 

Zweitens ist die Bildung der Stricturen mit diesem ProceH 
in causalem Zus;imnienliang. Jedenfalls Gründe genug, lun diese 
meist so unbedeutend erscheinende Affection durchaus nicht zu 
V emachlässigen. 
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Girouisehe Urethritis dnitk KistmrHitML 



Chronische ürethriÜB. 

Bine ganz andere Bedeutung liat diejenige Form der clin 
Urethritia, welche durch langjährige MaBtnrbation hervor- 
gerufen worden ist. 

Obgleich diese Form von verscliiedeneii Seiten ganz in Ab- 
rede gestellt wurde, müssen wir doch behaupten, daS dieselbe 
sogar nicht einmal ein aeltenea Vorkommnis ist. 

Wir finden sie hei jungen Leuten, welche noch nie einen 
(Koitus ausgeübt Iiaben und dieses auch nicht im Stande wären 
in Folge absoluter Impotentia coeundi. 

Das Bild Tafel 6t) z. B. stammt von einem jungen Manne, 
der den Coitus öfters auszufüliren suchte, dessen Erectionen 
aber zu mangelhaft waren. Es unterscheidet sich in keiner 
Weise von demjenigen auf Tafel 63, welches durch Tripper be- 
dingt ist. 

Diese Form der cbron. Harnröhrenentzündung ist haupt- 
sächlich eine Urethritis posterior und erlangt vorzugsweise da- 
durch ihre Bedeutung, daß der gonorrhoische Ansteckungsatoff 
in dein aufgelockerten öewebe viel leichter haftet, und da- 
durch eine größere Emptangliclikeit für Tripjierinfection ge- 
schaffen wird. 

Auch wird ein einmal vorhandener Tripper viel leichter 
chronisch. 

Nie fiihrt diese Form der chron. Urethritis zu Stricturen, 
wie dies bei der specifischen Form oft der Fall ist; wohl aber 
dürfte dieselbe nicht ohne Einfluß auf später entstehende Pro- 
statahypertrophien sein, da sie naturgemäß in der Pars proat. 
iliren Sitz hat. Meist ist sie mit häufigem Urindrang verbunden, 
besonders wenn sie sich in den Blasenbals erstreckt. 
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Chronische UreÜiritis in FolsSo langer Masturbation, 



Peytrs MieivscapU 



Chronische Urethritis in Folge chemischer oder 
mechanischer Insulte. 



Ein« dritte Form des chron. Haxnrohrenkatairhs wird ?er- 
iirsAcht durcli mecliaiiische und ehemJMuhe Innulle dt^r Uretlir». 
Ea kommen hier in Betracht häufiges ungeschicktes Catheteri- 
siren, oder solches mit unreinen Instrumenten; hauptsächlich 
aber die Application von cauterisirenden Medicamenton , wie 
solche unter Umstitnden zur Heilung der Spermatorrhoe an- 
gewendet werden müssen. Daß der Catheter in ungeschickter 
Hand ein gefährliches Instrument sein kann, ist genugsam be- 
kamit und wir möchten hier nur die Aufmerksamkeit noch auf 
die Aetzungen der Harnröhre lenken. Da die Wirkung der- 
selben, je nach dem in Gebrauch kommenden Medicament, oft 
eine sehr intensive iat, bo können sie in der Hand eines un- 
vorsichtigen oder gewissenlosen Arztes oft geradezu verderbhch 
werden. 

Wir führen hier einen solchen Fall, Tafel GT, kurz an. 
Der 22jälirige Herr M-, strotzend von Gesundheit, hat in saner 
Jugend mäiig umsturbirt, ohne den gttringsten Nachtheil it\i 
versiiiiren. Durch Leetüre über Selbstbefleckung wird er Hypo- 
chonder und fiillt einem siiRen. Specialisten in die Hiinde, wel- 
cher ihm ohne irgend welche vorherige Unti^rsuchnng in Zeit 
von 8 Monaten circa 70 Cauterisationen der Pars prostat, urethr. 
mit Höllenstein appUcirte. Die Folgen davon sind doppelseitige 
Orchitis mit restirender Verhärtung der Nebenlioden und Jahre 
lang dauernder tripperShnliclier Ausfluß, vermehrter Urindrang, 
Kreuz seil merzen, Congestionen zum Kopf etc. 

Es sind ähnliche Fälle, wenn auch weniger hochgradig, 
nicht selten und wir müssen hier mit allem Nachdruck darauf 
hinweisen, wie gefährlich solche örtbche Behand langen sind, 
wenn sie nicht vim wissenschaftlieh gebildeten uiiil absolut ge- 
wissenhaften Äerzten ausgeführt werden. 
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Chronische Urothritis 
in Folt^e zu hilufigef LaJlcmandsdier HölleusteinaeUuni^en. 
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Sperma und Spermatorrhoe. 

In neuerer Zeit, seit man die Beobachtung gemaclit, daü 
die Unfruchtbarkeit der Ehen nicht immer auf Rechnung der 
Frau geschrieben werden iiiuB, sondern daß die Sterilität sehr 
oft vom Manne abhängt, wurde der Untersuchung des Sperma 
eine bedeutende Aufuicrksanikeit zugewendet. Es sind bis jetzt 
verschiedene Zustände constatirt, in denen die Samenflüssigkeit 
nicht befruchtungsfähig ist. Diese Beobachtungen haben einen 
enormen praktischen Werth; denn sie leliren uns, daß, wenn 
wir den Grund einer unfruchtbaren Ehe erfoi-schen aollen, es 
unter allen Umständen nothwendig ist, auch das Sperma einer 
genauen mikroskopischen Unterauchung au unterwerfen. 

Auch die Spermatorrhoe ist eine Erkrankung, die sich nur 
durch die roikroakopische Untersuchung des Urins sicher dia- 
gnosticiren laut, die aber, wie ich durch tausende von mikroskopi- 
schen Untersuchungen erfahren habe, bei Weitem viel häufiger ist 
und eine viel größere praktische Bedeutung hat, als man ihr 
gewölmlicfa vindicirt. Ich meine liier nicht diejenigen Fälle, wo 
hei hartem, trägem Stuhl einige Spermatozoen mit Schleim im 
Urin sich finden, oder wo nach langen erschöpfenden Ki-ank- 
heiten bis zur völligen Erstarkung des Gesammtorganismus 
häufig etwas Sperma im Harne gefunden wird; vielmelir kommen 
nicht selten leichtere oder schwerere selbststündige Fälle vor, 
die sogar von bedeutenden Aerzten übersehen werden, wenn eine 
öftere und sorgfältige mikroskopische Untersuchung des Urins 
nicht stattgefunden. 

Die wichtigsten morpIioIogUcheu BestAiidtheile des Samens 
sind: 

1. Die ^ain€nfädm\ ohne sie fehlt dem Samen die befruch- 
tende Eigenschaft. Die Länge eines ausgebildeten Fadens be- 
trägt ungefähr 50 mm. Er besteht aus einem abgeflachten 
bimförmigcn Kopfe, einem pfriemfonnigen, sich an das dickere 



Eude des Kopfes ansetzenden Mittelstück und dem tadeiil'iiniiig 
verlängerten Schwänze, Durch das Hin- und Herschlagen des 
letztem kann sich das Individuum in einer Minute um das 400- 
fache seiner Länge fortbewegen, indem es sich oft um seine 
Achse rotirt. Im entleerten Samen lassen sich tUe Bewegungen 
Stunden lang beobachten und in der Leiche bis zu 84 Stunden. 

Merkwürdig ist, daß durch verdünnte Alkalien die langsam 
oder spontan eingetretene Ruhe der Sameniaden wieder auf- 
gehoben werden kann. 

Die Resistenzfäbigkeit der Samenfaden ist vermöge ihrer 
stark mineralischen Zusammensetzung eine sehr bedeutende und 
zwar gegen die verschiedensten Einiliisse. So können dieselben 
im Feuer geglüht werden, ohne ihre Form zu verlieren. Die- 
selbe chemische Besctiaffenlieit schützt sie auch lange Zeit gegen 
die Faulnil^; in einem stark spermahaltigen Urin konnte ich 
nach 5 Wochen noch eine Anzahl Fäden mit der größten 
Sicherheit erkennen. 

DvHHe will sogar noch nach 3 Monaten Spennatozoen im 
faulenden Unn nachgewiesen haben. 

Concentrirte Mineralsäuren und Essigsäure, Ammoniak, Kali- 
und Natronlauge lösen sie nur schwierig; von Schwefel- und 
Salpetersäure werden sie gelbhch gcfai'bt. 

Am ehesten werden sie zerstört von einer mätjig con- 
centrirten Kochsalz- und Salpeterlösung; diese verwandelt die 
Samenfaden in einen gallertartigen Klumpen , welcliei- keine 
Formelemente mehr erkennen läßt, 

2. Die SpentMkrystaüf. Nach längerem Stehen bilden sich 
in der Samenflüasigkeit schöne Krystalle, die nach Sehreiner aus 
einem Phosphat bestehen, dessen Basis der Formel C,H^N 
entspricht. Der Basisantbeü dieser Krystalle stammt aus dem 
Proatatasaft, wälirend die dazu gehörige Phosphorsäure von dem 
Hoden- oder Samenblasensecret geliefert wird; sie sind in ge- 
löstem Zustande die Träger des eigenthümüchen Samengeruchos 
und bilden sich fast stets auf Zusatz einer IVigen Lösung von 
saurem Amnioniakphosphate zu dem gesondert aufgefangenen 
Prostatasecret. Es beweist das Auftreten dieser Krystalle daher 
unter allen Umständen bloß eine Prostatorrhoe. 




Die Kryatalle selbst komnieu in den verscliiedeiisteD Grö&eS 
vor; sie geboren dem monoklinischeii System an nnd zwar sind 
i'S Prismen oder Pyramiden, oft mit gekrümmten Flächen. Zu- 
weilen bilden sie pnichtToUe Sterne. Meist sind sie gar nicht, 
gefärbt; in selteneren Fällen leicht gelblich bis bernsteingelb. 

Bei vorgerückter Zersetzung bilden sich dann Krystalle Ton 
pbospliursäurer Änimoniakmagnesia. 

3. Späi'liche EpUhdkn der verschiedensten Art, besondent 
Cylinder- und Pflaaterepithelzellen. 

4. Die llotiemelleti sind rundliche oder ovale, von der Dicka 
der Lenkocj-ten bis zu 20 [«. messende Zellen, die im Hoden-, 
secrct enthalten sind. Das sie bildende Protoplasma ist feiU'« 
kömig und enthält ein oder auch zwei rondhche kleine Kerne) ; 
die aber in reinem Sperma weniger sichtbar sind, sondern etsfc 
durch Behandlung mit Wasser deuthch hervortreten, 

5. Blasse Körnclien in großer Menge; meist sind diese seht; 
klein nnd verschwinden durch Behandlang mit Essigsäure. 

(3. Hyatifm Körpirclieti und Kugeln von verschiedener Form. 

7. Die sogen, t^ontata-ileine oder Ämylovlkörperchtu-y con- 
centrisch geschichtete, bald oval, bald dreieckig geformte Kör- 
perchen, deren Centrum oft feinkümig ist. 

Ihr Vorkommen ist unbeständig und hauptsächUch häufig 
»ollen sie nach wietlerboltem Beischlaf sein. 

8. Lecithmkonier umschließende Gebilde. 

9. (ielbes Pujmeiit in Form von Plättchen und KÖmcben. 
10. Einzelne Leiikoa/teti und bei krankhaften Processen zahl« 

reiche ro/he Blutkörpereken und Leukocyten\ erstere besonderi 
bei alten Leuten. 
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Secret der accessorischen Crenitaldrüsen. 



Bevor wir auf die eigentliche Spermatorrhoe übergehen, 
haben. wir hier noch einer Affcction zu erwähnen, die oft, nicht 
nur von den Laien, sondern auch von Äur/ton für SainenSiili 
gehalten wird; wir meinen den vermehrten Abgang von Genital- 
drüsensecret hei Erectionen oder bei sonstiger sexueller Erregung. 
Früher glaubte man, daü es sich hier um Prostatasaft handle; 
in neuerer Zeit ist Jedoch ziemlich sicher festgestellt, daß dieses 
glashelle, klebrige, fadenzieheJidc Secret von alkuliscber Reac- 
tion aus den Cowper'schen Drilsen stivnimt. Gewöhnlich treffen 
wir diese Hypersecretion nur bei Fällen von chronischer Ueber- 
reizung des Genitalsystems, in Folge von Masturbation oder 
sonstigem Aliusua sex., weühalb dann auch die Verwechslung 
mit Spermatorrhoe um so erklärlicher ist. In einzelnen Fällen 
beträgt der Abgang dieses Secret» während einer Erection bis 
zu einem kleinen Theelöffel voll. Für gewöhnlich sehen wir 
darin keine festen Bestandtheile außer kleinen, schönen Sarg- 
deckelkry stallen ; ausnahmsweise jedoch finden sich auch Samen- 
iaden in ziemlicher Menge und in solchem Falle kann auch der 
genau untersuchende Amt irre geführt werden, Tafel 68 re- 
priisentirt dieses Vorkommniß. Bei den spätem mikroskopischen 
Untersuchungen solchen Abflusses bei demselben Patienten war 
jedoch nie mein- Sperma zu entdecken und Patient sagte mir 
nachher, daß er jenes Secret Morgens früh heim Erwachen 
während einer Erection aufgefangen, nachdem er dieselbe Nacht 
eine Pollution gehabt; so erklärte sich dann auch die Anwesen- 



beit äee Ssmena iüs ein znfÄlliges Ereignifi. Da Letzteres j 
nicht sehr selten vorkommt, so ist es nothweiidig, stets daran 
zn denken, um nicht die Diagnose „Samenfluß" zu stellen, wo 
keiner vorhanden ist. 

Ad Tafel Oil. Aber nicht nur vrährend einer Erection oder 
sonstiger sexoellen Reiming geht dieser Schleim .ih. sonder» in 
nicht seltenen Fällen auch ohne AVissen des Patienten mit dem 
Urin. Es sammelt sich derselbe dann zuweilen in ziemlicher 
Quantität am Boden des Uringefaies als glashelle, zähe Masse, 
welche als Sediment von bloßem Auge nicht zu erkennen ist 
wegen ihrer Durchsichtigkeit, und die wir zufällig einmal bei 
der Fahndung nach andern Dingen mit der Pipette in langen 
Fäflen aufheben. 

Unter dem Mikroskop sehen wir in dieser Masse au&er 
einigen Schleiniköqierchen und Epithel ien nichts als zuweileo 
eine Unmasse von ausgezeichnet schönen kleineren Sargdeckel- 
krystallen und spitzigen Krystallen von neutralem phoaphor- 
sauretn ECalk; es spricht dieser Befund natürlich für iilkalische 
Reaction dfs Schleims, was auch durch Prüfung mit Lackmus- 
papier bestätigt wird. Der Urin ist aber absolut sauer und wir 
haben ho ein stark alkalisches Schleimsediment in vollständig 
Baorem Urin. Diesen eigenthümlichen Befund habe ich be- 
sonders häufig beobachtet bei chronischer Reizung des sexuellen 
Systems, wie solches hauptsächlich vorkommt durch zu häufigen 
Coitus bei jungen Ehemännern, oder aber bei Onanisten. Schon 
verschiedene Male war ich im Falle aus diesem tnikroskopischen 
Befand Masturbation auf das Bestimmteste zu diagnosticiren bei 
jimgen Leuten, welche diese zuerst absolut leugneten. 
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Spermatorrhoe. 

(TRfel 70 biB 73.) 

Die Spermatorrhoe ist ein abnormer Samenverlust, der aber 
meist nur bei gewissen Gelegenheiten stattfindet, und niciit, wie 
früher angenommen wurde, ülinlich dem Tripper ata ständiger 
Hamrfihrenfluß exiatirt. Die Gelegenheiten sind das bloLio llri- 
niren oder das Uriniren beim Stuhlgang, besondei-s wenn harte 
Fäcalmassen das Rectum passircn; bei vorgeschrittenen Ftllleii 
entleert sich der Same auch durch bloßen Druck auf den Unter- 
leib, beim Heben schwerer Gegenstände, oder bei sexuellen Ge- 
danken. Zur Spermatorrhoe rechnen wir auch die nÜchtlichcTi 
Pollutionen, wenn sie sehr häufig sind, oder in krankhafter 
Weise stattfinden, d. h. ohne Gefühl und ohne Ercction. 

In erster Linie ist nun hier zu betonen, dali die Sperma- 
torrhoe nicht an und für sich eine Krankheit darstellt, ebenso 
wenig als der weilae Fluß bei den Frauen, sondern daß sie nur 
ein Symptom von verschiedenen pathologisch - anatomischen Zu- 
ständen ist, die sich theils local auf die Samenbläschen, ilire 
Äusfiihrungsgänge, ihre St^hließniuskeln und deren umgebende 
Schleimhaut beziehen, theils auf allgemeine Störungen im ganzen 
Körper, besonders aber im Nervensystem. 

Die vielfachen nervösen Störungen, die mit der Sperma- 
torrhoe einhergehen, sind also größtentheils auch nicht die Folge 
dieser, sondern derselben coordinirte Symptome eines patho- 
logisch - anatomischen Zustandes , welcher dem SamenfluB zu 
Grunde liegt. 

Das Haupteon tingent der Spermatorrhoiker liefern die Mastur- 
banten; nach ihnen wird die größte Zahl geschaffen durch ander- 
weitige sexuelle Excesse und Mißbräuche. 

Sogai- durch einen übermäßig häufigen natürlichen Coitus 
kann Spermatorrhoe entstehen; die Leistungs- und Resiatenz- 
fähigkeit der einzelnen Individuen in dieser Beziehung ist eben 
eine enorm verschiedene. 

Fast ebenso schädlich wie die Masturbation wirkt der Coi- 
tus reservatus. Diese sehr häutige Ursache der Sperma- 
torrhoe möclite ich ihrer schlimmen Wirkung halber heinahe 
neben die Onanie stellen; ihi'e Folgen stellen sich aber gewölui- 
lich erst im spätem, d. h. im reifem Alter ein, während die 
Onanie die Veranlassung zur Spermatorrhoe in der Jugend ist. 



Andere nicht so häufig vorkommende Ursachen sind eine 
aJlgemc-iiit! Blut- und Nervenschwäche, die sogenjuinte Neuraatlienie, 
sei dieselbe angehören, anererbt, oder aber acquirirt in Folge 
schwerer erschöpfender Krankheiten, oder übenniilJiger körper- 
hcher und geistiger Aufregung und Anstrengung. 

Die Häufigkeit der Spermatorrhoe und ihr Einfluti auf den 
ganzen Körper sind ungemein verschieden beurtlieilt. 

Nachdem die phantasiereichen übertnebenen Schilderungen 
Lallemand'fi während einiger Zeit die allgemeine Aufmerk- 
samkeit auf dieses Kapitel der Pathologie gelenkt hatton, kam 
eine Periode der Reaction, wo diese Erkrankungsform bei den 
Aerzten fast in Vergessenheit gerieth, Ihr Vorkommen wurde 
zu den Seltenheiten gewählt tmd auf diesem Standpunkt stehen 
noch viele Autoren und Aerzte der neuesten Zeit. 

Meine Erfahrungen, die ich durch sehr zahlreiche Unter- 
suchungen Über diesen G-egenstand gewonnen habe, führen mich 
zu der stricten Behauptung, daß die Spermatorrhoe nicht nur 
nicht selten, sondern dag sie sogar eine häutige Erkrankung ist. 

Mit Zeissl stimme ich allerdings trotzdem uberein, wenn 
er sagt, daß die gonorrhoische Spermatorrhoe, d. h. die- 
jenige, welche durcli den Tripper hervorgerufen ist, selten vor- 
komme. (Siehe chron. Urethrit. Tafel 64.) 

Der Gruml, warum die Angaben über die Häufigkeit der 
Spermatorrhoe so verschieden sind, liegt wohl an der langen 
zeitraubenden Untersuchung, welche hier notbwendig ist, und an 
der Schwierigkeit, sich die verschiedenen Urinprolien immer zu 
verschaffen. Die mikroskopische Untersuchung des Urins mu& 
nämlich oft gemacht und mindestens auf einen Zeitraum von 
14 Tagen ausgedehnt werden, wenn nicht vorher entscheidende 
Befunde constatirt worden sind. 

Existirt nun in Folge des Krankenexamens ein Verdacht 
auf Spermatorrhoe, so ersuche ich den Patienten mir folgende 
Urinproben zu Überbringen : 

1. Einige Flaschen gewöhnlichen Tagesurin. 

2. Mehrere Flaschen des ersten Morgenurins von verschie- 
denen Tagen, 

3. Soll er die letzten paar Löffel Urin, die während des 
Stuhles sich entleeren, verschiedene Male in einer kleinen Flasche 
mit weitem Hals auffangen. 

In den folgenden vier Tafeln habe ich verschiedene Be- 
funde der Spermatorrhoe, wie sich dieselbe unter dem Mikroskop 
präsentirt, dargestellt. 





Spermatorrhoe im Horgennrüi. 



Spermatorrhoe im Morgenurin. 

Die Spermatorrhoe läßt sich im ersten Morgenurin viel 
häuäger nacliweisen, als im Tagesurin; die Formelement« der 
SpermaflüBsigkeit, welche wir dai'in finden, sind hauptsächlich 
die Sameniadeu und die Lymphkörperchea ; die Spermakrystalle 
lösen sich im Urin und wir können dieselben deühalb nie nach- 
weisen, wenn der Same mit dem Urin einige Zeit in Contact-^ 
gewesen war. 

Tafel 70 stammt von einem 25jährigeQ starken LandwirÜt^ 
Derselbe ist Heirathscaiididat und consultirt mich wegen allge- 
meinen Unwohlseins, Magenbeschwerden und völliger Impotentia 
coenndi; Patient hat in seiner Jugend stark mastui'birt und 
nachher sehr häufig den Coitus versucht, welcher ihm aber nie 
gelungen ist, weil die Ejaculation bei nicht völlig erigirtem 
Membnun präcipitirt eintritt. 

Die fünf ersten Urinproben enthalten absolut kein Sperma ; 
die sechste, ein Morgenurin, ist vollständig trübe. Beim Stehen 
bildet sich ein starkes Sediment, welches, die Spermakrystalle 
ausgenommen, die reine Pollution darstellt. Eine nächtliche 
Pollution war nicht vorausgegangen. 

Von Zeit zu Zeit finden wir solch massenhaften Samen- 
abgang im Morgenurin, ohne data Patient je ein Gefühl davon hat. 
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SpeiTnatonluH^ im Mori^enunn, 
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Spennatorrhoe im ünn eines SpUeptikers. 



Spermmtarriioe eines ^nleptikefB. 

P&ti«Qt. ein 52jähriger Baner ans d*m badischen 8diw«rt- 
vald, starker Trinker und Raach^r, leidet seit einer R^ifae von 
Jahren »o ejiilepttschen Anfallen, die an Intensität nad Hiiufig- 
heit immer mehr zanehmen. 

Der ITrm, den ich nach einem solchen A nfall auf ESwttfi 
tuttersacbea wollte, enthielt ein starkes Sockige« weiß-graue* 
Sediment, das beim Aa^höttehi aicfa wie Tripperfideo im Urin 
Tertheilt. Unter dem Mikroskop bieten die Fetichen das Bild 
Ton Tafel 7!; es sind mat^enhaft ineinaikler verfilzte Samen- 
Ciden mit Lymphlörpercheo , zosammengehalteu durch eine 
' klehrige Sobstanz. 

Wir finden diesm SpermaTerlnst niebt regelinäEJg nach den 
epiit-pl. Antaüen des Kranken, dagegen oü auch während des 
Stuhlgangs nnd im Morgenurin. 

Bei dieser Gelegenheit erwähne ich noch, daß ich reichliche 
Spermatorrboe bei fiinf Epileptikern gefunden habe. 
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SptTmatoniioe imUriii eines üpUepLikcrs 



Spermatorrhoe. Letzte Tropfen ans der Hamrölue 
während eines tragen Stahlganges. 



Spermatorrho«. 

Die auf Tafel 72 abgebildete PorHi der Spemiatorrlioc, wo 
die letzten Tropfen Urin, welche während des StuUganges ab- 
gehen, eine milchige Farbe und klebrige Oonaistenz bieten, wird 
Ton den Patienten zuweilen selbst dingnosticirt; dieselben gehen 
gewöhnlich an, daü sie diesen seltsamen Abgang aus di-r Harn- 
röhre zufällig einmal I)euierkt haben; als sie dann den auf- 
fälligen Tropfen zwischen die Finger genommen, habe derselbe 
ein fettes, seifenähnliches Gefühl gegeben; auch im Ucbrigen 
gleiche er vollkommen dem natürlichen Samen. 

Es gehen diese Tropfen, die wirklich unter dem Mikroskop 
reine Samenflüssigkeit repräsentiren, zuweilen — aber selten — 
im Beginn des Stuhls ab, wenn durch die Bauchpresse der 
erste Druck ausgeübt wird ; meist aber Snden wir sie am Schlüsse, 
wenn durch den Sphinct«r ani die Schlu6contra<'tionen gemacht 
werden, wobei dann auch sympathische Zusammenziehung der 
Samenbläschen stattfindet. In sehr seltenen Fällen geht das 
Sperma erst ab einige Zeit nach diesem Abschluß, wenn der 
betreffende Patient sich schon wieder ankleidet. Gewöhnlich 
geschieht dies dann unter mehr oder minder lebhafter Empfindung, 
die aber meist unangenehmer, zuweilen selbst schmerzhafter 
Natur ist; in einem Falle beobachtete ich sogar fast bei jedem 
stärkern derartigen Abgang einen mtensiven Schüttelfrost. 



Eiterige Entzüudong der Samenbläschen. 

Neben reichlichen Samenfaden sind auch zahlreiche Eiter- 
körperchen vorhanden. Die Köpfe der Samenfaden sind hier 
oft stark gequollen und vergrößert. 
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Spormatorrhoe. 

Letzle Tfopfen aus derHanirülire während eins tragen Stuhlganges 

Mik'hi^'e Trübung.l Alka] Reaction) 



Fe\Trs Mici-oscofi i< 
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T-afel 78. 



Hyaline Cylinder bei Spermatorrhoe, 
sogen. HodencylJnder. 



Hyaline Cylinder bei Spermatorrboe, sogen. Eodencylinder. 

In neuerer Zeit ist auch das Vorkuminen vun hyalinen Cylin- 
dern bei Spenimtorrhoe constatirt wordeu. Bei einer groBeii 
Anzahl von Spermatorrhoen, welche ich zu beobachten Oelegen- 
beit hatte, habe ich diese Cylinder circa vier Mal gesehen. 

Ein Fall (Tafel 73) betrifft einen ledige» jungen Kauf- 
mann, welcher mich wegen chronischer Diarrhoe und Abniagu- 
ning consiiltirto. Bei der chemischen Untersuchung des Urins 
ftind ich nichts Abnormes, wührend die oiikrnek epische eine 
raäijigo Speniiatorrhoe mit hyalinen Uylindern i-rgai). welche 
etwas breiter waren als die Nierencylimler. 

Da ich das Vorkommen von hyalinen Cylindem bei ^ler- 
matoiThoe noch nicht kannte, so glaubte icli imi(nT cini! Nieren- 
kranklieit ent^lecken zu müssen und in;iclite deülialb die sorg- 
fältigsten Untersuchungen in dieser Richtung, mttürlich ohne 
Kesulüit. 

In einem iindern Fall, bei einem 38jährigen Schneider- 
meister mit Spinalirritation und völliger Impotenz, landen sich 
diese Cylinder zienihch zahlreich ; hier waren sie in Nichts von 
Nierencyhndern zu unterscheiden. 
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Hyaline Cylitider bei Spei-nnatoiThoe 
so^en. Hndencyliniifir, 
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Spermaflüssigkeit bei relativem Aspermatismus. 

Anschließend an die verschiedenen Formen von Sperma- 
torrhüf besprechen wir hier noch kurz das Capitel der männ- 
lichen Sterilität, insofern (hpsc nicht auf Inipotentia coeiindi 
beruht. 

Wir unterscheiden hier den Asiiernmtisnius luid ilie Azoo- 
spermie. UntiT Aspermatismus vei-stehen wir dea Zustand, wo 
bei mehr oder weniger noniialer Productioti des Samens nur die 
Ejaculation desselben beim f'oitus verhindert ist. — Wir haben 
mehrere Foniien desselben. 

1. Der absolute Aspermatismus ist gewöhnlich die 
Folge eines mechanischen Hindernisses für den Durchtritt des 
Samens in die Urethra, das seinen Ursprung meist einer Go- 
norrhne verdankt. Die Möghchkeit einer Ejacidation ist hier 
vollständig ausgeschlossen. 

'2. Beim relativen Aspermalismus erfolgt heim Ooitus 
nie eine Ejaculation; auch durch intensive und lang fortgesetzte 
kiinstbche Manipulationen (Onanie) wird kein Erguli des Samens 
ausgelöst. Hingegen erfolgen im Schiale unter wollüstigen 
Träumen Pollutionen von normaler Samenäüssigkeit. 

Diese Form ist angel>oren: man findet in der Begel keine 
anatomischen Verändeningen und bis jetzt haben wir für diesen 
Zustand auch noch keine richtige Erklärung. 

3. Der temporäre Aspermatismus kennzeichnet sich 
dadurch, daß die Ejaculation nur zu bestimmten Zeiten und unter 
gewissen Umständen nicht zu Stande kommt, während sie ein 



anderes Mal sehr leicht ei-folgt. Es kommt auf die Lage an 
beim Coitus, auf die Frau, mit welcher er auggeübt wird etc. 

In der Regel haben wir es hier mit Leuten zu thim, die 
an einer reizbaren Schwäche der Genitalien leiden. 

4. Hierher gehört noch eine Form, welcher ich schon ver- 
schiedene Male begegnet bin und die ich noch nie erwähnt ge- 
funden habe; ich möclite sie den Onanistcn-Aspermatismus 



Bei Männern nämlich, welche in ihrer Jugend intensiv ma- 
sturbirt haben, kommt es vor, daü der Reiz, welcher durch die 
Frictionen beim natürhchen CoitUB entsteht, nicht im Stande ist, 
eine Ejaculation auszulösen. Das Membrum erschlafft wieder, 
bevor letztere stattgefunden. Ich liatte längere Zeit einen kräf- 
tigen, starken Mann in meiner Behandlung, Vater von 6 ge- 
sunden Kindern, bei dem nie ein Samenerguß auf natürlichem 
Wege erfolgt war. Immer nachdem er beim Coitus eine An- 
zahl Frictionen in der Vagina gemacht, mulite er sein Memhnun 
herausnehmen, es per manum bearbeiten, bis die Ejaculation 
bevorstand, und dann schnell einführen. — Die gleiche Methode 
befolgten die andern an diesem Onanisten-Äspermatismus leiden- 
den Männer. 

Tafel 74 gibt das Bild eines Samenergusses bei relativeni 
AspernmtismuB. Es gleicht derselbe in allen Theilen einem 
ganz normalen, befmchtung »fähigen Sperma. 






Spcrmaflüsslqkelt bei iTlalivemAsperiualisiniis 



SpermalUssigkeit bei Azoospermie. 



AzooBpermie. 

Unter ÄzooKpermio Terstelipn wir dicjciiigc Form der 
mäimlicbea Sterilität, wo hpi Hurolisrhnittlioli Butorlialtcnei' Po- 
tentia coeunili iintl normaler J^atmlatioii die (rfjiisscnf PltiasiR- 
keit keine Spermaiaden enthält. 

Ursachen : I . Es kommt diese Form vor bei krÜftiRen 
jiinRen Männern mit nonnalen Testikeln, ohnp jcdi' voniiisf;<- 
gangene Erkrankung, ohni^ nachweisharen Gnmd. 

3. Nicht selten wphen wir dieselbe ferner hpi Rctcntio teslis 
und bei Hoden, f\\c auf der puerilen Eutwicklungsstnfe stehen 
geblieben sind. 

y. PamncbymHtilse Erkrankung der Hodeirnnhufanz, soWi« 
eigentliche Gewächse, welche Bcliliel^Itch zur Atrufihie ilenwlben 
I Ähren. 

4. OMitteratioii der Ramenwege, wobei eine Hflii]itrf)ne die 
gonorrlioiscbe E|iididyniitiK spielt. lA^goia hat in 8;i Fällen 
doppelseitiger Erkrankung der Nebenhoden bei Tripper nur 8 
gefunden, die niebt definitiv steril wui-den. 

5. Aueb allgemeine Erkrankungen können durch Schwäebung 
(Ies(Tesammtorpan!snius diesen Effect hervorbringen; so fandLewiVi 
bei 7l> an Tnberculose Verstorbenen nur H* Mal Spermatozoen. 

li. Eine natürlich nur teuijtorJire Azoosiiermie linden wir 
zuweilen aui-h hei sonst ganz gesunden Individuen nach über- 
maßigen Excessen in venere. 
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Polyspermie. 

nennt man den Ziistiinii, in welchoin die Attisse der entleerten 
Samenäüssigkeit be<leut«nd — zuweilen um das Doppoltv — vur- 
inelirt ist. Die miknwkopisclie BeschiifFenlieit des Secretes ist 
ilahei normal; die Spermatozoen sind nicLt vermehrt, sondern 
nur die Interccllularfliissigkeit. Gewohnlich machen die Patienten 
die Diagnose selbst; sie geben an, daß bei einer Pollution, oder 
beim Coitus eine förmliche Ueberschwemmnng eintrete. 

üllzmanii lieEl in einem solchen Fall die SamenUlissigkeit 
in Condoms aul'i'angen und cnnstatirte durebschnittlich 30 bis 
35 Gramm. 

Die Polyspermie ist im Ganzen selten. Ich seihst habe nur 
einen Fall beobaehtet bei einem 28jiii]rigen Kaufmann. Derselbe 
hatte ein Jahr vorlier einen Tripper acqiiirirt, der meln-ere 
Monate dauerte. Seitdem klagt Patient über allgemeine Mattig- 
keit, Druck im Kopf, Schmerzen im Kreuz, so ihiß ihm das 
Sitzen bei der Arbeit mühsam wird. — Häutige sexuelle Reizung, 
wa» früher nicht der Fall war. Sogar am Tage beim Gehen 
treten durch den Heiz der Kleider Pollutionen ein. — Auffallend 
ist dem Patienten, daü die Ergüsse, die früher normal stark 
waren, anfangen außerordentlich coptös zu werden. Zur Zeit, 
wo er mich consultiiie , bilden seine Samenergüsse förmliche 
Ueberachwenimungen. Jedesmal nachher ist Patient müde und 
abgeschlagen. 



Unter Oli^OFiperniie versteht man die Entleerung sehr ge- 
ringer Mengen von Samendüssigkeit. Diese Affection kann 
gleichzeitig auftreten mit der Azoospermie (Mangel an Samen- 
faden) und zwar aus dem gleichen Grunde wie diese. So z. B. 
enthält die SamenQüssigkeit nach Oblitteration der Vasa defe- 
rentia kein Hodensecret mehi- und nach abgelaufener Spermatitis 
oder Prostatitis kann sich sowohl das Secret der Samenblasen als 
der Prostata sehr wesentlich vermindern. 



Mit Oligozoospermie bezeichnet man die numerische 
Schwäche der Samentliierchon im Samensecret. 

AVir haben schon hei der Azoospermie erwähnt, daü es eine 
vorübergehende Form derselben geiie, welche beruhe auf aehr 
häutig nacheinander ausgeführtem Coitus; aus dem gleichen 
Grunde haben wir auch vorübergehende Oligozoospermie. 

Aber auch angeboren kommt sie vor, ohne nachweisbare 
Ursache. 

Einen sehr sohöneii Fall habe ich im Jahre 1885 beobachtet. 

Der 45j)ihrige, kräftig gebaute, geaund auBBofaendo Idindwirtli Ch- hat 
fliuh vor 1 Jahr verheirathet und conaultirt mich über die Frage, ob er 
im Staude sei, Kinder au erzeugen. Er hat bis zu seiner Heirnth nie 
Uni);ang gehabt mit einer Frau, nie sind Pollutionen bei ihm Aufgetreten; 
seine seicuellen BedürfiiigBe waren minimal. 

Das erste Vierteljahr »einer Eeirath iiht er den Coitna ciroa jede 
Woche einmal aus und nie int dabei eine fjaculatiü seminis erfolgt. Im 
zweiten Vierteljahre erfolgte diese etwa 2 — 3 mal und im Verlauf des 
letüten Halbjahres noch einigemal. Die Samen flüsaigkeit erauheiiit unter 
dem Mikniftkop lenm normal, nur sind sehr wenige, vereinzelte Samen filden 
vorhanden, welelie gut ausgebildet, aber unbeweglich sind- Bei späterem 
üntersuehungen der nämliche Befund. 



Capitel VI. 

Mikroskopie des Inhaltes 
Nasen-, Mund- und Raclienliölilo. 



Untersuchung des Nasenschleims. 

Im normalen Nasenschleim findet man nur Leukocyten, zahl- 
reiche Pflaster- und Flimmerepitbelien und Pilae in gitisser Menge. 

Beim Katarrh der Nase ist das Seciet vei-schieden nsich den 
verschiedenen Stadien desselben. 

Im Anfang, bei reichlicher seröser Absonderung, sehen wir 
spärliche Leukocyten, eine Anzahl i-other Blutkörperclien, massen- 
hafte Pflasterepithelien und Plimraerzellen. 

In vorgesclirittenen Stadien wird die Absonderung weiß, un- 
ilurchsicbtig und die Leukocyten nehmen fiberband. 

Beim rein eitrigen Katarrh sehen wir fast nur LeuVocytun, 

Bei cronpöaen Entzündungen setzen sieb croupöse Pseudo- 
membranen ab. 

Die Parasiten in der Nasenhöhle haben gewöhnlich keine 
diagnostische Bedeutmig; man findet auch in der Regel nur 
die gewöhnlichen Bacterien und Vibrionen in enormer Menge. 

Von pathogenen Pilzen kommen in Betracht die Tuherkel- 
und Rotzbacitlen. 

Untersuchung des Inhaltes der Mundhöhle und des Rachens. 

Im Speichel finden wir in der Regel nur Speichel- oder 
SchleimkÖrpercben , welche ganz den Leukocyten gleichen, nur 
daß sie etwas größer sind, und Fflasterepithel, 

Auch der Beleg der Zunge und der Zähne besteht 
aus den gleichen Elementen. 

Außerdem finden wir im Zungenbeleg eine große Anzahl 
kleiner dunkler Körperchen , die aus einer hellen gelhhchen 
Centralscliicht bestehen, um welche sich eine feingranulirte Sub- 
stanz lagert, aus welcher die Leptothrixfaden hervorwuchem. 

Es bestehen diese Körperchen aus verhorntem Epithel, das 
von den Papulae filiformes stammt. 

Im normalen Mundhoblensecret kommen Schimmel- und 
Hefepilze nicht, oder nur zufällig vor. während die Spaltpilze 
zahlreich vertreten sind. Wir finden Bacillen von verechiedcner 
Grölje und außerdem beweghche spiralige Fäden, welche den 
RecuiTensspinillen ähnlich sind. 

Außerdem sehen wir zahlreiche Haufen von Mlkrocokken. 

Miller hat über 50 verschiedene Pilze aus der Mundhöhle 
gezüchtet. Nach seiner Zusammenstellung sind bis jetzt eme ganze 
Anzahl pathogener Pilze aus der Mundhöhle gezüchtet worden. 

Die Zahncariea wird nach Ansicht dieses Autors durch ver- 
üchiedene Pilze hervorgerufen, welche Sauren zu bilden im Stande 
sind, oder das entkalkte Zahnbein zu lösen vermögen. 



Tafel 7e. 



Hnskelfaseni und Ämylnmkörner. 



Muskelfasera und Amylomkömer. 



Äußer den schon erwähnten Fonnelementen finden wir im 
Belege der Zähne und der Zunge meistens noch Spoisereste in 
Form von MuskellVisern imd ÄmyluDiköruern ; wir müssen ilir 
Vorkommen kennen, damit sie nicht zu diagnostischen Iirthümem 
Veranliissung geben. 

Die Amylumköraer sind öfters getjuolk'n und bieten ein 
zierliches Bild; im Allgemeinen sind diese Befunde so cluirak- 
teristisch, daß sie nur den Anfänger verwirren können. 
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Auswurf bei Mund- und Rachenkatarrh: 
Epithel, Leptothrixfäden und Sarcine. 

Im Respirationstract, Mundhöhle und Rachen mitgerechnet, 
haben wir zwei Formen von Epithel: Pflaster- und Flimmcr- 
opithel. Da» letztere trifft man sogar hei heftigen Entzündungen 
der Bronchien selten im Auswurf. Fast ausnalimslos dagegen 
iinden wir das Pflaslerepithel in jedem Sputum. Massenhaft 
kann es vorkommeD bei Katarrhen der Mundhöhle und des 
Rachens. 

Den zwei Schichten des Epithellagers entsprechend, unter- 
scheiden wir das große, oft vielecldge Epithel der obern Schichte 
und das kleine runde Epithel, das die zweite Schichte liefert; 
letzteres kann mit Sicherheit von dem Epithel der Lungenal- 
veoien nicht unterscliieden werden. 

Ein Auswurf nun, der einem Mund- und Rai-henkatarrh 
seine Entstehung verdankt, wird in den meisten Ffillen reich 
sein an grotieni Pßasterepithel. Solche Mund- und Rachen- 
katarrhe treffen wir vorzüglich bei Menschen, welche die Pflege 
ihrer Mundhöhle ganz vernachlässigen und viel in feinem Staube 
arbeiten. 

Tafel 77 st.imnit von einem Fabrik -Sattler, der in stnuhtgem 
Local ständig auf Rofihaiirpolster arbeitet; er hat am Morgen 
etwas röthlich gefärbten Auswurf, der außer massenliafteni 
Pilaaterepithel rothe und weiEie Blutkörperchen, Sarcine, Lepto- 
thrixfaden und gewöhnliche Bacterien enthält. Während die 
beiden letzten Formen häufige Befunde sind, ist die Sarcine ein 
ziemlich seltener. 

Nauwerk, der vier Fälle von Sarcine im Auswurfe heschriebeu 



biit, glaubt, daß dieselbe aus dem Pbaryux stamme, mid schreibt 
ihr keine patbogiiomoniEcbe Bedeutung zu. 

Der in der Mundhöliie vorkommende Leptothrix buccalis 
ist ein fadenfönniger Spaltpilz; wahi-scheinlich ist derselbe eine 
Vegetationsfoi"m verschiedener Bacillen und daif deshalb kaum 
als besondere Gattung angesehen werden. 

Manche Autoren nehmen an, daß dieser Pilz die Ursache 
der Zabncaries sei. 

Äußer obigen Pilzen haben wir noch eine Ei'krankungsforra 
der Schleimhaut der Mundhöhle, welche durch Pilze bedingt ist; 
es ist dies der sogenannte 

Soor. 

Im Munde erscheint derselbe zuerst als kleine wei&e Pünkt- 
chen, welche anfangs leicht zu entfernen sind, Bpät«r aber durch 
Eindringen der Pilze in die tiefern Epithelscliichten mehr oder 
minder festhalten. 

Mikroskopisch sieht man, daß die Flecke aus langen, cylin- 
deriflclien, 0,003 — 0,005 mm breiten Pitzfaden und einer dichten 
Masse von rundlichen Sproßformen bestehen. 

Früher glaubte man, es sei dieser Pilz identiseli mit Oidium 
albimns; in neuerer Zeit fand man, dass derselbe zu den Spross- 
pilzen gehört. 

Der weisse Zungenbeleg findet sich häufig bei Erkran- 
kungen des Magens. Die mikroskopische Untersuchung reigt 
massenhaft Epithehen, sehr viele Pilze und wenig Speichelzellen. 



In den letzton Jahren sind mehrfach Fälle von schwarzem 
Zungenbeleg beschrieben, in denen Pilzfaden und Sporen massen- 
haft nachgewiesen wurden. 

DesBois bezeichnete den Pilz als G-lossophyton. 
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Tafel 7&. 

MandelpfrÖpfe. 



Uandelpfröpfe und mycotische Bronchialpfröpfe. 

Zuweilen sehen wir nach acuter Tonsillitis die Follikel der 
Mandeln veratopft durch kleine weiße Pfropfe; oder aber dieso 
yerstopfiing tritt als selhstständiges chronisches Leiden auf, 
welches für den Patienten dadnrch lästig wird, daß es einen 
ständigen Reiz -/Mm Hunten und Rjiuapem verursacht; es ist 
diese Affection unter dem Namen „S|»innenhu8ten" hcschrieben. 

Mikroskopisch bestehen diene Pfröiifo aus einer feinkörnigen 
Detritusmasse, in welche eingebettet sind : 

Massenhafte Margarinsäurenadeln der verschiedensten 
Größe : 

Fettniot eciile von den kleinsten bis zu sehr grnßen 
Formen ; 

Eiterkörperehen in Auflösung begriffen; 

Leptothrixfäden, theils ganz wirr durcheinander liegend 
und verfilzt mit der Detritusmasse, theils in Büsche Iforni, in aus- 
gezeichnet großen Exemplaren; endlich 

die gewöhnlichen Bacterien in Masse. 

Die gleichen Pfropfe, aber viel größer, findet man im Aus- 
wurf bei putrider Bronchitis und Lungengangrän ; es sammeln 
sich dieselben am Boden des Gefäßes als bröckelige graue 
Massen von verschiedener Größe. Die größten sind wie eine 
Bohne; man nennt sie dann „mycotische Bronchialpfröpfe." 



Mycosis oder Algosis leptothrica fancium et pharingis. 

Der Lepfiothiix kann aber auch eine eigene Erkrankungafonn 
bilden, welche unter obigem Namen näher beschrieben wurde. 

Die Pilzwucherungen zeigen sich anfangs meist in den 
Krypten der Mandeln als giännendweiße. kleine BelSge und 
können deßhalb leicht mit Tonsillitis follicularis verwechselt 
werden. Von den Mandeln greift sie nicht selten auf die Oanmen- 
bogen, die Zungenwtirzol und die hintere ßachenwand über. 

Mikroskopisch zeigen sich in diesen Pilzrasen in der obeni 
Schicht äußerst feine, glashelle, ungegliederte, an vielen Stellen 
rasenartig durcheinander gelageite Pilzfaden, sowie in der üefem 
Schicht neben den Pilzfaden ein aus Kömchen und Stäbchen 
gebildetes Mutterlager. 

Die AfFection verursacht wenig oder keine Heschwerden, 
weder örtliche noch allgemeine. 



Katarrhalisches und cronpOses Exsudat. 

An den Toneillen sehen wir bisweilen auch bei nur katarrlia- 
lischer Entzündung ein Exsudat, das makroskopisch mit crou- 
pöaen oder dipli theri tischen Membranen verwechselt werden 
könnte. Unter dem Mikroskop jedoch sehen wir nur eingebettet 
in Schleim eine große Anzahl von Leukocyten und Pfiasterzellen 
mit wechselnden Mengen von rothen Blutkörperchen, Detritus- 
kömchen und Leptothrixfäden , während die Pseudomembranen 
sich nur schwer zerfasern lassen und kaum an ihren Rändern 
genli^'c-mli' Dunbsiclitigkeit bieten, um eine glänzende, ein Netz- 
werk liililcjuli' Siilj>tanz zu constatiren. In der PlDssigkeit des 
Präpiiriitrii siliwiuiiiii'n junge Zellen, rothe Blutkörperchen und 
Epithelzellen. 

Der Bau der diphtlifritisdien und crnupÖsen Pseudomembran 
ist ganz gleich. 




Mandd])fi'8pfc ii.raycoUscho Bronchialpfröpre. 



Capitel ¥11. 

Mikroskopie des Auswurf 



Mikroskopie des SpTttnms. 



Schon vor der EiiiführuDg des Mikroskops liiit die Lelire 
vom Auswurf eine Rolle gespielt, ja sogar in den ältesten Zeiten. 
Wesentlich natürlich haben sich die Ansichten geändert seit wir 
die einzelnen raoi-phologi schon BesbindUieile des Sputums genau 1 
durcli das Mikroskop erkennen können, und in der neuem Z^tJ 
hatten wir trotz der vorgesclirittenen Teclinik der physiknliscIielL« 
Untersuchungsniethoden darin ein nicht unwesentliches Hülfs- 1 
mittel zur Erkeimung der verschiedenen Krankheiten der Lunge« J 
Wir sagen ein Hülfamittel , denn meistens benutzton wir ^ 
die mikroskopische Untersuchung des Sputums nur um eine für ' 
die Auskultiition und Percussion zweifelhafte Diagnose sicher za i 
stellen. Ich habe hier im Sinne den Nachwei» von elastischen \ 
Fasern in dem Auswurf der Tuberculosen. 

In seltenen Fällen waren wir allerdings auch im Stande ] 
durch das Auffinden dieser morphologischen Bestandtheile eine 
Diagnose zu stellen, bevor dies durch die Auscultation und Per- 
cussion gelang. 

In neuester Zeit jedoch hat durch die Entdeckung der ' 
Tuherkelbacillen von Koch die mikroskopische Untersncliung 
des Sputums eine ganz andere Bedeutung gewonnen. 

Jeder gebildete Arzt muß sie genau kennen und leicht aua- 
filhren können ; denn durch sie sind wir im Stande die Phtliisis 
schon in ihren ersten Anfangsstadien zu erkennen und von dem 
möglichst frühen Erkennen der Erkrankung hängt in vielen 
Fällen auch ihre Heilbarkeit ab. 

Die chemische Untersuchung des Auswurfs, welche uns bis 
jetzt alleiilings auch noch keine |)i-aktischen Anhaltspunkte gibt, 
wird KU diagnostischen Zwecken wiihl nie vorgenoiunien. 



Mikrosktipiscli finden wir folgt-nUe FurmhestiiiKlUiuilc im 
Sjiutum : 

1. Blut- und Eiterkörperchen. 

2. Epithel (Pflaster-, rundes, pigmeiitirtes und verfettetes 
Epithel). 

3. FettraolecUle. 

4. Detritusmassen. 

5. Elastische Fasern und Lungenfotzc^n. 
ß. Fibrinöse Bn^tnchialKiTinusel. 

7. Myelin und Curpora amykuea. 

8. Krystalte. 

9. Pigment. 

10. Pike. 

11. Zufiillige Bestandtlieile. 

Bieitner, desRen Arbeit Über den Auswurf bis jetzt als 
niuatergültig dasteht, tlieilte denselben ein in: 

1 . Schleimiges Sputum ; es ist glasig, zäh, farblos, mikro- 
skopisch arm an zelligen Bestandtlieilen, und kommt hauptsäch- 
lich vor bei acuten Katarrlien. 

2. Eitriges Sputum; es ist grünlichgelb, tiiißig, mikroskopisch 
sehen wir nur zahllose Eiterkörperchen. Meist nur bei Lungen- 
nbscelj, oder Abscessen in der Umgobimg der Lungcn,_ oder chro- 
nischer Broncliitis. 

3. Schleimig-eitriges Sputum (Sputum coctuin); wir sehen 
es in spätem Stadien des Bronchialkatarrhs. Hierher gehört das 
münzenförmige Sputum und das geballte Sputum, welche man 
auch cavemöse Sputa nennt. 

4. Blutiges Sputum. (Siehe Tafel 80.) 

5. Seröses Sputum, eine flüssige, schaumhaltige Ma.-ise, dem 
Lungenödem eigenthümlich. 

Aus der Farbe eines Sputums kann man zum Theil auch 
seine mikroskopischen Bestandtheile erkennen. 

Sind wenig morphologische Bestandtheile vorhanden, ist also 
das Sputum sehleimig, so hat es ein glasiges Aussehen. 



Ein rein eitiiger Auswurf ist griititich liis ;^iiinUc!i-geIb. 

Eine rothe Farbe erhält der Auswurf durch Blut. 

Durch Umwandlung des Hämatoidin kann eine braun- 
rothe bis grüne Färbung entstehen. 

Aucli Gallenfarbstoff im Anawurf macht ein grünes Cobirit. 

Schwarzes Sputum entsteht dui'ch Beimischung von 
Kohlenstaub. 

Die PigmentlMicterien können zuftillige Farbenverändenmgen 
hervorrufen, so z. B. eine gcfbe und grüne Farbe. 




Epithelzellen im Auswurf. Leukocyten und Pigment. 
Bronchitis. 

EiiitlitilzL-Ihm ündft iium in (Ut Ilegt'l reiclilicli im 
SiMihini. Das Pl'lasterepi tliel (Tafel 77) stjuiinit aus der 
MiiiiillKilile oder von den Stimm bändeni. Flinimerepitlielieii 
sehen wir selten im Sputum und nur bei gann frischem Auswurf 
kann mim noch sich lebhaft hewegendtt Cilien ob diesen Zellen 
coustatiren. Diese Gebilde stammen aus der mit Flimmerepitliel 
betleckten Trache^kchleimhaut und ihre diagnostische Bedeutung 
ist gering. 

Die Alveolarepithelien (Tafel 70, 81, 82) haben eine 
weit grossere Bedeutung; sie sind elh'ptisch oder rund und mit 
einem Kerne versehen, welcher uieiat ei-st auf Essigsanrczusatz 
hitlitbar wird; ihr Protoplasma ist meist fein granulirt. Nicht 
selten ei-stheinen die Epithelzellen völlig fettig degenerirl. 

Leukocyten findet man in jedem Sputum in gKifierer 
oder kleinerer Anzahl. In einzelnen großen Exemplaren con- 
statirt man die Anwesenheit von Pigmentkomchen und Pett- 
tröpfchen ; auch Häniatoidinkliinipcheri und Kohlenpartikelchen 
können sie enthalten. 

Beim acuten Bronchialkatarrh ist im Anfangsstadiuui 
das spärliche Setzet dünnflüssig und enthält wenig Formeleniente 
(rothe und weiße Blutkörperchen und Ei)ithelien). 

Später wird das Sputum dicker und gelblich durch Ueber- 
handnahme der Leukocyten, während die Epithelzellen und ruthen 
Blutkörperchen schwinden. 

Auch beim chronischen Bronchialkatarrh ist das 
Sputum sehr verschieden. 

Vorzugsweise finden sich gelbliche bis grüngelblicbe Miissen 
Leukocyten in einer schleiinigeu Flüssigkeit suspendirt. 



Nicht selten nimmt das Sputum auch einen sclJeimig- 
eitrigen oder reijieitrigen Cbamkter an. Zuweilen trifft man in 
solchem Auswurf viel Lungenepithel und wemi dieser Befund 
längere Zeit constant ist, muß man daraus einen Reiz^tustand 
des Lungenparenchyms diagnosticiren. 

Fand sich noch Myelin, so diagnosticirte von Buhl die sogen. 
Desquamativ Pneumonie (siehe Tafel 84). 

Oft sehen wir die Epithelien in Verfettung begriffen, oder 
mit schwarzem Pigment bedeckt. Dasselbe existirt in Form 
von mehr oder weniger feinen StaubkÖmchen und fiillt die Zellen 
gleichmäßig, so daß ihre Färbung eine ganz homogene schwarze 
ist, oder es lagert sich an einzelnen Stellen ab und läSt 
andere frei. 

Das schwarze Pigment ist stets als Kohlenstaub aufzu- 
fassen, der bei der bihalation durch den Schleim des R^spi- 
rationstractes festgehalten und nachti'äglich in das Itmere der 
Zellen aufgenommen worden ist. 

Vorübergehend sehen wir diesen grau und schwarz gü- 
iarhten Auswurf sehr oft bei Menschen, die sich den Alieud 
über in stauhlgen und rauchigen Gesellschaftsrüumen aufge- 
halten haben. 

"Während Unger Zeit und in großer Menge etngeathmet, 
kann der Staub einen Entziindungsproccü hervorrufen. Man he* 
zeichnet die Gruppe der Staubeinathmungskrankheiten mit dorn 
Xamen der Pncumonokoniosis, Auch bei Leuten, die viel im 
feinen Eisenstaub arbeiten, findet sich diese Erkrankung Öfters. 

Bei Farharbeitem kennt man Falle, wo Sputa eine blaue 
Farbe annahmen durch eingtiatbraetes Ultramarin; braun, oder 
(»ckergelb durch Eisen oder dessen Oxyde etc. Aber auch im 
Organismus seihst entwickelt sich ein Pigment, wfk-hos die Sputa 
gelblichhraun bis braun färbt. 
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Pigment im Auswurf. 

iiin Sputum kniin auch durch unigcwiindelton Blut&rut 
grfilrht wcrtleD, sei es nun, <IaO dei-selbe nach Lungi'nblutunfien 
in Furm von Pignientschollen und HämtitüiilinkrystjiUcn untige- 
worfeii wird, »oi es, daß er vom Lungenepithel aufgesogen, dieses 
f^bt und so im Auswurf erscheint. Wir bc'ubiiclitün solche pig- 
mentirte Epithelien niclit selten in tuberculösem und in pnentno- 
nischem Sputum ; hauptsäcldich aber erscheinen sie beinahe als 
puthognomonisch bei Insufficienz und Stenose der Mitralis. 

Hämatoidinkrystallo treten in Nadeln odor Büscheln von 
Nivdehi auf, oder aber in rhombischen SSulchen. MunchmiU 
-.kann mau keine deutlichen Krystallfonucn mehr erkennen. 

Ihr Auftreten im Sputum spricht dafUr, daß eich Blut tit 
den TiiifUviijfN l"jl'ini<irii lialtc, (..irr .luli iriri AIim-.^Ü in die 
Lungen pert'orirte. 
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Bronchiektasie. Krystalle im Sputum. 



Die Broncbiektasie; Erystalle im Sputum. 

Die Broncliiektasie ist in vielen Fällen die Folge der chroo. 
Bronchitis, Der Auswurf ist fichleiinig-eitrig und zeigt sich be- 
sonders Morgens in großen Quantitäten. In Folge Stagnntion 
nimmt derselbe leicht einen penetranten Geruch an und zeigt 
unter dem Mikroskop den entsprechenden beginnenden Zerfall. 

Tafel 81 stellt einen leichtem Fall von Bronchialerweiterung 
dar. Der besonders am Morgen reichliche „mundvolle" Auswurf 
liela einen deutlichen fötiden Geruch wahrnehmen. 

Die zahlreichen runden Epithelien sind sämmtlich mehr oder 
weniger in fettiger Degeneration. Ein Theil der Eiterkörperchen 
ist zerfallen und bildet eine Detritusmasse, in welche xahlreiche 
Fettraoleciile, aus den zerfallenen Leukocyten herstammend, und 
gro^e unregelmäßige Formen von Tripelpbosphatkrystallen uiii- 
gebettet sind. 

Die TripeIpho8phate sind bekanntlich immer da zu finden, 
wo bei Anwesenheit von phosphoisaurer Magnesia Ammoniak frei 
wird durch Fäulniüi stickstoffhaltiger Bestandtheile ; sie sind die 
häufigste Krystallform, die wir in den Sputis treffen ; als seltenere 
Vorkommnisse erwähne ich hier noch den neutralen phospbor- 
sauren Kalk, deu ich neben jirachtFoIlen regelmSßigen Sarg- 
deckelkry stallen einmal im Sputum getroffen; ich verweise liier 
auf Tafel lö, lli und 17. 

Ebenfalls nur in einem Falle fand ich sehr schöne Krystallc 
von oxalsaurem Kalk. (Siehe Tafel 12.) 

Die Oholestearinkrystalle sind selten; sie stellen dünne, 
farblose, schiefe rhombische Tafeln dar (sie)ie Tafel 2li), die sich 
in Aether leicht lösen, dagegen in Wasser, Säuren und Alkalien 
imlöslich sind; ßiermer und Eichhorst sahen sie in tuberkultiseni 
Sputum, Leyiien bei einem LungenabsceEi. 

Charcot-Neumann'sche Krystalle {siehe Tafel S2). 

Fettkrystalle (siehe Tiifcl 8il) findnf mnn ;im häutigsten 
bei putrider Bronchiti-^ iiiul Liiiif:i>iij;an;ir;iii. Durli >eheinen sie 
auch bei Tuberkulose iind Üfoii.-Iiii^kt.isicn iiirlit m\ MiV-n. leb 
liaiie sie auch in prächtij^eii Evi^niplairii in .M^imli-I pfropfen nacli- 
gewiescn (Tafel 78). Am zalüreichaten sollen sie vorkommen 
mvch Durchbruch eines jauchigen Exsudates in die Lungen. 

Sie sind leicht löslich in Aether und unlöslich in Wasser 
und Säuren. Ihre diagnostische Bedeutung ist gering. 

Leucin und Tyrosin (siehe Tafel !tO), 

Die Krystjille im Auswurf bilden sii'h überhaupt dii, wo eine 
Stjignation des letztem in der Lunge statttimlet ; eine diagnostisclie, 
praktische Bedeutimg hat ihr Vorkommen gewöhnlich nicht. 
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Broncliialorweilerung u Ciystfille im Sputum. 
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■Taiel 8S. 



Bronchialastlima. Gharcot-Neiiinaim'sche Krystalle. 



BroDchialastlmia. 



Das Sputum ist siihleimig-eitrig, oft etwas gcbaiuuig; in deni- 
solben ist meist viel rundes Epithel enthalten; zuweilen auch 
etwas Blut, wodurcli es dann geröthet ei"sttheint. 

In einer Anzahl von Fällen beobachten wir noch das Vor- 
kommen der sogenannten Ästhmakrystalle. Es haben dieselben 
eine wetzBt«infbrmige Gestalt und sehr verschiedene Größe; ae 
sind farblos, mattglänzend ; nach Salkowskl bestehen sie aus einer 
krystallisirten, mucinälmhchen Substanz. 

XJnger hat diese Krystalle bei 23 Asthniatikem im Auswurf 
niemals vermißt; ich habe sie in circa 10 Fällen mir zweimal 
nachweisen können. 

Auch Myelinkörperchen sind nicht selten in diesem Sputum. 

Tafel 82 stammt von einem 37jalirigen an fironchialkatanii 
leidenden Professor; zu dem Katarrh gesellte sich Asthma, dos 
etwa drei Wochen ziemlich gleichmäßig andauerte. Während 
der ganzen Zeit waren immer gro&e und schöne Krystalle im 
Sputum nachzuweisen, aber nicht in solcher Masse, wie in einem 
andern Falle, bei einem 50jährigen Bäcker, wo der sehr reich- 
liche Auswurf von diesen Krystallen förmlich starrte, wie ein 
Igel von Stacheln. Lfydm hält diese Krystalle fiir dem Asthma 
Bronch. eigen; meine Erfahrungen stimmen nicht damit; ich habe 
sie schon in einem Falle von Lungengangrän getroffen, wo kein 
Asthma vorhanden war; auch Bizzozero fand sie verscliiedena 
Male in seinem eigenen Auswurf, während er nur mit leichtem 
Bronctiialkatarrh behaftet war. 
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Asthma-Spirillen. 



ABthma-SpirUlen. 

Einü besondere Art von BroncliiiilcrgüsBen sind diu vuii 
Citrschmann neuerdings beschriebene« Spiralen, 

£^ sind dies makroskopisch mehr oder weniger diirchschui- 
itende, grauwei&liche oder gelbliche Fäden von verschÜHlenem 
Durchmesser ('/n bis 1 mm) und ungleicher Länge (bis bü 
2 cm), an denen man schon von bloßem Äuge einen feinen 
Querstreifen und einen sie der Länge nncli durch /jeheaden weib- 
lichen Streifen erkennt. 

Unter dem Mikroskop erscheinen sie vielfach gewunden and 
geschlängelt und fast immer mehr oder weniger stark von spindel- 
förmigen oder Rundzelteo, ebenso vonCliarcotkrystallcndurchsotzt. 

Hiiufig werden sie in der Mitte von einem feinen hellglSn' 
lenden, oft ebenfalls spiratig gedrehten Faden durcliüog«n, «el- 
I den ihn einhüllenden Spiralen etcts scharf gt-eondort 
erscheint. 

üie Centrjiltjiden hält Curschrnntiii für die Ausgüsse der 
feinsten Uronibidlcn, welche in dir gniberen mich und nach vor- 
gescliohen und von den liier stellenden Spiralen allmühlig uni- 
Iiüllt werden. 

Ciimchmanii fand die Spiralen im Auswurf von Kranken 
mit Asthma hronch, und bringt dieselben in ätiologischen Zu- 
sammenhang mit den asthmatischen Anfällen. 

Sie sind aber aueb im Auswurf von Pneumonie -Kranken, 
bei welclieu keine atithmat. nescbwerden bestjinden, gefunden 
worden. 
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AsUima-Spinllcn. 
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Myelin und Corpora amylacea sie dicta. 



Myelin und Corpora amylacea sie dicta. 



Änscblieiend an die Ästlimakrystalle besprechen wir hier 
Doch das Yorkommen eines eigenthiimlichen Körpers im Sputum, 
nämlich des Myelin. Es wurde zuerst von Virchow beobachtet; 
erst iwi Buhl in München aber legte seinem Auftreten eine Be- 
deutung bei, indem er es bei reichlichem Vorhandensma als 
pathogBomonisch für die sogenannte Des^juamativpneumonie be- 
zeichnete. 

Diese Theorie ist nun allerdings vollständig widerlegt da- 
durch, daß man das Myelin auch findet im Auswurf ganz ge- 
sunder Menschen, besonders aber in den morgendhchen Sputia. 
Ebenso tritft man es oft massenhaft in dem Auswurf bei chn>> 
nischen Bronchialkatarrhen. 

Das Myelin besteht aus rundlichen, ovalen oder bimionnigen 
Körpern, die an ihren Doppelcontouren und perlmutterfurmigein 
tJhmze leicht erkenntlich sind. Dire Größe ist sehr verschieden; 
man trifft sie kleiner als ein EiterkÖrperchen und größer als ao 
Lungenepithel. 

Teber ihre Entstehung machen sich zwei verschiedene An- 
sichten geltend. Die eine läßt sie hervorgehen aus verfetteten 
Alveolarepithelien, während nach der andern auch gewöhnliche 
Wanderzellen in solche Gebilde umgewandelt werden könsMi. 

Das Myelin auf Tafel 84 stammt aus dem Auswurf eines 
starken, sonst gesunden und blühenden Mädchens, das nur Morgens 
ziemlich stark expectonrt. Man sieht auf dem Objectträger 
makroskopisch kleine weiße Punkte; betrachtet man diese untfl^ 
dem Mikroskop, so bestehen sie ans massenhaften MyeüukörneniT 
der verschiedensten Fonuen, Besonders sehen wir iiiet anob | 
größere Individuen mit vollständig concentrischer Schichtung und.] 
nach unserer Ueberzeugung sind dieses die so selten gefundenen 1 
sogenannten Corpora amylacea oiler AmyloidkÖrner, wetchtfl 
zuerst von Fricdridi erwähnt wnnlen und ebiMifitlls durch Um*" 
Wandlung von Zellen entstehen sollen. 
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Myelin ii Cnipnra smylacea sie dirta 



Tafel ee. 



Fibriigerinnsel. Chronische cronpöse oder übrmSse 
Bronchitis. 



FibriDgerioDBel 

treten sowohl bei Pneumonie als bei der cbronischen croupösen 
mler fibrinösen Bronchitis auf. Die Gerinnsel ei-sclieinen im 
Spittum ala woiü gefärbte, mehr oder minder dicke, den Ver- 
zweigungen der Broncliien entsprechend getheilte Bildungen. 

Bei der Pneumonie kommen sie nur in geringer Anzahl und 
in kleinen Exemplaren vor. Am schönsten sehen wir sie bei 
der chronischen, croupösen oder fibrinösen Bronchitis, welche al» 
selbstständige Erkrankung selir selten ist. 

Biermer erwähnt einen Fall, einen kräftigen Studenten der 
Medicin, der von Zeit zu Zeit schöne Gerinnsel aushustete und 
die Erkrankung ohne besondere Beschwerden ertrug. 

Das Präparat vun Tafel ST) stammt von einem 54jährigen, 
fiülir kräftig gebauten Müller, welcher diese Gerinnsel 3 Monate 
lang sehr reichlich auswarfj erat vier Tage vor seinem Tode 
cessirte diese eigenthümliche Expectoration. Bei der Section 
fand man die Luftröhrenäste der rechten Seite durchweg erweitert, 
aber keine spindelförmigen oder sackartigen Ausbuchtungen. 
Nirgends eine Spur mehr von Fibrincjlindem; die Schleimhaut 
war von dunkeirother, livider Färbung. 

Die Gerinnsel sind gewöhnbch weiß-grau. Mikroskopisch 
betrachtet erscheinen sie aus Fasern gebildet, welche in der 
Längsrichtung verlaufen ; darin eingebettet sind Blut- und Eiter- 
körperchen und Fettkörnchen ; zuweilen iiuch EpitheUen. 
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Chronische cniupose Bronchitis- 



Lunge nblutimg viel Blut verscliluckt , nachher gebrochen and 
tleSwegen eine Magenblutung tliagnosticirt wird. 

Ebenso flie&en Blutungen aus Nasen-, Rachen- und Mund- 
höhle nicht selten unbemerkt in den Kehlkopf und verursachen 
ein blutiges Sputum. 

Blutungen aus Trachea und Kehlkopf sind selten, flie- 
jenigen aus den Bronchien dagegen recht hSufigi sie können 
daselbst entstehen durch heftige Hust^nparoxysmen. 

Bei dem blutig tingirten Sputum mischt sich das Blut 
dem Auswurf bei als feine Pünktchen oder Aedercbpn; es kann 
dies vorkommen hei Bronchialkatarrhen ^ ein wiederholtes und 
länger anhaltendes Auftreten dieser Erscheinung ist für Phthisis 
verdächtig. 

Haben die Blutkörperchen längere Zeit in den Broncbieo 
verweilt, so sind sie häufig ganz verändert, sie treten als bl 
Ringe auf oder verschwinden ganz und statt ihrer findet 
Hämatoidinkrj stalle oder Pigmentschollen. 

Der innig mit Blut vermengte Auswurf zeigt die 
Blutkörpci'chen vollständig vermischt mit den übrigen Bestand- 
theilen des Auswurfs und kann nur da zu Stande kommen, wo 
das Blut und d;ts übrige Sputum längere Zeit beisjimraen waren 
und auf diese Weise Zeit hatten, sich innig zu vermengen. 

Am häutigsten ist dies der Fall im mittleren Stadium der 
croupöson Pneumonie, wo das cliarakteristische rostbraune 
Sputum abgesondert wird. Dasselbe enthält außer massenliaftv'n 
weiüen und rothen Blutkörperchon, Lungenepithel mit Pigment, 
Fett oder Myelin. Außerdem häufig vmistelte fibrinöse Bnmcliial- 
coagula. 

Tafel 8G zeigt das Sputum eines Patienten mit S)iitzen- 
katarrh; es ist stihleimig-eitrig und enthält außer den frischen 
Blutkörperchen Leukocyten, Pigmentschollen und Epithel. 
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Elastiscie Fasern im Auswurf M Phthisis. 



Elastische Fasern bei Ltmgenscliwüidsiicht. 



Der Hauptbefund bei Lungenschwindgucht war bis vor kurxer 
Zeit die ekstiBcben Fasern. Etwas geübt« tlntcrsucUer Botdi-cki-ii 
die Stellen im Auswurf, wo sich dieselben ßnden , gewöhnlich 
schon von bloßem Äuge; es sind dunklere Punkte, weldm dann 
mit der Pincettc gefa&t und unter das Mikruskop gehrucht 
werden. 

Die elui^tigcheii Fasern sind leii^ht kenntlich an ihren Doppel- 
contouren und ihrer schleifenRirmigen Gestalt. 

Chemisch zeichnen sie Gich ans durch ihre KesistetiznUii^- 
keit gegen canstische Alkalien. 

Nicht sehr leicht ist es zuweilen für den Anfanger, kleinu 
Verunreinigungen des Sputums, bestehend aus feinen BaumwoII- 
fasem etc., von den elastischen Fasern zu unterscheiden. 

Auch Fettsäurenadeln (Tafel 78 und 69), die eine soharfu 
d'iiipvltf' Ooiif(-iiir Ii.ibfn. können, Kpfiomlers wenn sii' in ge- 
schwungenen Formen vorkommen, zu Verwechslungen Anlaß 
gehen. Die Letztem schmelzen [tdoch bei leichter Erwärmung. 
In der Itt gel soll m m nur dann el isti-^che F isem diagnosticiren, 
wenn mehieie dirsclhen zusinimtnh ingend vorkommen. 

Zuwiilen hiidet mm gmÜLie zusammenhangende, mehrere 
Alveolen unif issendt Stucke dei Lungengerustcs (Lungenfetzen). 
Siehe Tafel 89. 

Da elastische Fasern, welche man im Sputum findet, nicht 
seilen aus der Nahrung sbimmen, so ist ihr Befund nur dann 
ein sicheres diagnostisches Mcrkiiuil, wemi die elastisclien Fasern 
an ihrer iilveoliiren Aiiordmmg ihre Abstammung aus den Alveolen 
sicher erkennen lassen. 
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Elastisdip Fasern lioi [jiii!:ifiiKrh\vin(lsiidit. 

L f'iyrrs Mirronrn/iir 





Parasiten. 



Nach den neueren Forschungen muß man die Möglichkeit 
offen lassen, da& auch eine Seh immelpil); Wucherung die 
Ursache für ZerfitllBprocesse in der Lunge abgeben könne. 

Ueber das Vorkommen von Sproüpilzen in den Lungen 
ist iiiclits Siehe i'es bekannt. 

Von Spaltpilzen hat man Sarcine im Auswurf nach- 
gewiesen (Tafel 77) und Leptothrixformen in den mitotischen 
Bronchialpfrüpfen (Tafel 78). 

Außerdem werden in jedem Sputum eine Anzahl von sehi' 
(litTerenten Formen Ton Mikrokokken und Bacillen getroffen. 

Die {latbogeiien Spaltpilze sind Actinouiyces, welche 
selten in der Lunge vorkommen, Pneumnniekokkcn (Tafel ä9]h 
und die Tuberkelbacillen. 

Eine der wichtigsten Entdeckungen der Neuzeit auf diagnoe-l 
Ijschem Gebiete ist der von Koch geleistete Nachweis der Tuberkel- 
bacillen im Auswurf der Pbtliitnker- 

Der Batrillus der Tuberkulose findet sich nicht nur in Füllen 
von allgemeiner Tuberkulose, sondern auch in solchen, wo diese 
Erkrankung lange local beschränkt bleibt und zuletzt auslieilL 
Dnd es sieb in diesen chronischen und gutartigen Fällen, ■ 
man längere Zeit von der eigentlichen Tuberkulose zu 1 
suchte, eben docb um Tuberkulose handelt, sehen wir darana,'^ 
da& eich auch hier die Tuberkelbacillen finden, durch deren 
Auffinden wir nun im Stande sind, die Diagnose eines tuber- 
kulösen Processes in den Lungen auch in leichten und früher 
absolut zweifelhafU'H Füllen zu stellen. 

Wie auüerordentlich zahlreich derartige günstig verlauf<U)dAJ 
Phthisen sind, sehen wir am besten am Secirtisch, wo diaj 
Hälfte kräftiger Individuen, die an zufälligen Krankheiten j 
storben sind, die Spuren phthisischer Processe in den Lußgcx 
nachweisen lassen in Form von käsigen, oft kalkig incrustirteo ^ 
Massen, umgeben von schiefrig indnrirtem. narbigem Gewebe. 

Von diesen Fällen sind viele nahezu latent verhiufen; in 
allen aber hätten zu einer gewissen Zeit Tuberkelbacillen im i 
Sputum nachgewiesen wenlen können. 



Daü iiln'igeiis iiim uns solclien sdipinhar in bester Heilung 
lnKiilVi Hin, oder selbst ganz Intexit vorUurenden Plittiiseu tlcn- 
iiiicli iiliit/iieh eine tuherkulösu Pleuritis, oder selbst eine tüdt- 
liclie Mi'iiingitis hervorgehen kann, veiü jeder Praktiker. 

Aus dein Kefunde der Tuberkel bacillen im Sputum werden 
wir also stets eine ernste, aber durchaus nicht eine unbediii^jl 
schh^ehtc Prognose ableiten. 

Anderseits ist die ranstnntc Abwesenheit der Tuherkel- 
hacillen im i^putum ein sicheres Zeichen, daß tuherkuk)s-phthi- 
sischc /erst(>rungs|irocesse in den Lungen derzeit nicht statt- 
finden, 

Mit der IntensitJit der Erkrankung steigt die R^igelmäliig- 
keit im Auftreten der Bacillen im Auswurf und nehmen die- 
selben an Zahl und Grüße zu. 

Gibt ein verdächtiges Sputum einen negativen miknÄkopi- 
sehen Befund, su niuss die Untersuchung auf niiiideBlens vier 
Tage fortgesetzt werden, um mit Sicherheit behaupten zu können, 
i\aü keine Bacillen, d. h. keine Tuberkulose vorhanden sei. 

Der Nai;liweis des Tuberkeliiacühis beruht auf seiner Eigen- 
sehaft, die aufgenommenen Anilinfarben hei Behandlung mit 
Säuren festzuhalten, während Letzteres weder Gewehsbesland- 
thoile noch andere kleinste Organismen, außer den Biicillen der 
Lepra tbun. 

Die Tuberkelhacillen sind dünne, schlanke, deutlich con- 
tourirte Stäbchen, deren Länge variirt von V bis zum vollen 
Durchmesser eines rothen Blutkörpercho». 

Bereitung der FarhUtsumj. 

«) ft"/* CarbolsBurc. 

Ti) Die (;e«itttigtc »lltoholische Fudisin- rpap, Metliylviiilet-LbsuiJK win! 
heiv[li't , indem mnn von dem ln!tretreiid(.'n ForbaUiiT ta lango xu etwa 
r>l) (.'l'iii. nlisolut. Alkohols liinEQSetzt, Iiib aiicli nach mehrtägigpitni Rtebrii 
in ili'i' ^\'ii^^Ie und wiederholtem SvLütteln Farbatuff noch ungelöst lik-iht. 
l.>ie I.-'isuiig ist tuibegrenst haltbar. 

Diese Ijöaung laQt man stehen, ))ia sich der ungelöste Farbstod aedi> 
mentirt hat (man braucht nicht eu tillriren) und gibt dann davon 1 Ctnn. 
KU 10 CciD. Carbolafiiu'etüiuug, wdchu Mischung lur Färbung unmitldiinr 
verwendet werden kuiin. An besten wird dieselbe jedoimal frisch bereitet. 

Methode der Färbung. Von letzterer Mischung werden 5 
bis 10 cc. in eine Ulirscbale gegeben. 



Aus dem zu untersuchenden Sputum sucht man mit dem 
Platindraht eine verdächtige (weiiä- gelbliche) Stelle, bringt sie 
auf das Deckgläschen und breitet sie dort sehr dünn aus, indem 
man ein anderes Beckgläschen auf die Schicht legt tmd beide 
leicht aneinander reibt; dann werden sie wieder Ton einander 
genommen und getrocknet, was an der Luft ca. 10 Minuten 
dauert, bei gelinder Erwärmung rascher geht. Dann folgt be- 
hufs Fixirung der Schichte dreimaliges langsames Durchziehen 
des Gläschens durch eine Spiritusflamme. 

Nun bringt man das Deckgläschen mit der angetrockneten 
Schicht nach unten in die ühr.'ichale mit Farblösung und läßt 
es BO 12 bis 24 Stunden oder man erwärmt letztere über einer 
nicht zu großen Spiritusflamme vorsichtig bis zur EntwicklungJ 
der ersten Dämpfe und lä^t dann das Deckgläschen noch 5 bt^ 
10 Minuten auf der so erwärmten Flüssigkeit. 

Hierauf wird das Präparat in destillirtem Wasser gewaschen 
und alsdann in Salpetersäure (am besten alkoholische Salpeter- 
säure; lUO CG. Älcoh. rectif. 2 cc. reine Salpetei-säure) vorsichtig 
entiiirbt. 

Dann kann das Präparat noch einige Sekunden in die Grund- 
farbe gebracht werden, welche dazu dient, durch Conti-ast- 
Wirkung der Fiubcn die Racillen leichter sichtbar zu machen; 
oder aber mau bringt das Deckgläschen mit der gefärbten Schicht 
Sputum nach unten sogleich in einem Tropfen destil. Wassers 
auf den Objectträger zur mikroskopischen Untersuchung, ohne 
Hinzufügen der Grundfarbe. 

Die Grundfarbe wird hergestellt durch Zusatz von circa 
0,5 nfahichitgriln oder Bismarckhraun zu 50 Ccin. destil. Wassers, 
welche Lösung jeweils vor dem Gebrauche KU filtriren ist. 

Ist zu stark gefilrbt, so wird das Präparat nochmals in , 
absoluten Alkohol getaucht und dann in einen kleinen Tropfen j 
Canodnhalsam eingeschlossen, den man vorher durch leichtes | 
Erwärmen zur Vertheilung gebracht hat. 

Die Farbtliissigkeit darf nur einmal gebraucht werden und ^ 
sind die ITlii-schalen nach jedem Gebrauch in verdünnter Salpeter- 
säure zu reinigen. 
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Tafel es. 



Lnngengangrän, Bronchitis pntrida und Lnngenabscess. 



Die LungengangräQ 

maclit sitili sofort benierklich duri.:Ii den unausstehÜL-ii aasLiiftea 
Geruch, mit dem ein solcher Kranker die Luft verpestet. 
Mikroskopisch findet man in einem aolchen Auswurf: 

1 . Elastische Fasern, di<^ jedoch oft sclioii in Auflösung be- 
griffen sind. Traube machte zuerst darauf aufmerksam, daß 
sich dieselben bei Lungengangrän zuweilen ganz auflösen; er 
erblickte darin ein diagnostifiches Criterium gegenüber dem 
Lungenabsceß, wo die elastiecJien Fasern sich länger conserviren. 

2. Massenhafte Eiterkörperchen , tbeilweise schon Kerfallen. 

3. Ijungenepithel, meist hochgradig verfettet. 

4. Myelin, massenhaft in den verschiedensten Formen. 

5. Die Leyden'schen Asthmakrystalle, kleine Exemphire in 
Menge, eingebettet in Detritusmasse. 

6. Margarinsäurenadeln, zuweilen in seltener Schönheit und 
Vollkomnienbeit, ehenfalla in Detritusmassen eingebettet. 

7. Fetttropfen in äußerst kleinen bis ziemlich großen 
Exemplaren. 

8. Massenhafte Pilze. 



Die 



DiUVrcntialdiagni'se zwischen 

Bronchitis putxida 



und Liuigcngaiigrän ergibt sich nur aus dem ständigen Fehlen 
oder Vorhandensein der elastischen Pasem im Auswurf. 



Der Lungenabscess 

zeigt einen reichlichen gewöhnlichen Eiter; der aashaftt' Geruch 
erscheint erst, wenn durch irgend einen Grund die Aijsonderung 
zurückgehalten wird, oder ein Uebergang in LungengangrSn 
stattfindet. 

Mikroskopisch findet man elastische Fasern in alveolärer 
Anonlnung , Haufen von Fettkrystnllen , Pigmentschollen und 
Haematoidinkrystallen ; zuweilen auch Cbolestearintafeln. 
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Tafel 0O. 



Auswurf bei einem durch die Lunge perforirenden 

Leberabscess. 



Auswurf bei einem durch die Lunge perforireaden 



Der 3öjährige Kaufmann B. , der nach 1 1 jährigem Auf- 
enthalt von Batavia mit der Diagnose „Pleuritisches Exsudat 
rechte rseits" zurückgekehrt war, bekommt wälirend seines Auf- 
enthaltes in einer Kaltwu,sserheilanBta,lt plützlicli nuissenhaften, 
schmutzig röthlich gefärbten, penetrant riechenden Auswurf- 

Verscliiedene Aerzte schwanken zwischen der Diagnose 
„Lungenabaceß'* und „dm-ch die Lunge perforirender Leber- 
absce&" ; doch neigt man sich aus verscliie denen Gründen mehr 
zur Annahme eines Lungenabacesses. 

Ich entschied mich für Leberabsceß in Folge der mikro- 
skopischen Untereuchimg des intensiv knoblauchartig riechenden 
Sputums, und die später gemachte Obduction bestätigt« meine 
Diagnose, 

Der Auswurf besteht aus einer röthlicli - grauen Detritun- 
masse, in welcher wir als Formelemente unterscheiden: 

ZaUreicho Eiterkörperchen, theils gut erhalten, tfaeils 
aber nur noch schattenhaft. 

Auterdem Haufen von Fettmolecülen in verschiedenster 
Größe. 

Ferner große rundliche Zellen in completem fettigem Zer- 
fall; wahrscheinlich Leberzellen. — leidlich elastische Fasern 
aus der Lunge. 

Eiue Stunde circa nnch Anfertigimg des Präparates wim- 
melt das Gesichtsfeld von prachtvollen Büscheln von Ty rosin 
und mattglänzenden Kugeln von Leu ein in der verschiedensten 
Größe. 

Man unterscheidet die Leucinkiigeln sehr leicht von den 
Fettmolecülen , indem letztere stark lichtbrechend und scharf 
contonrirt sind, während die Leucinkugeln matt erscheinen und 
schwache Contouren haben. 

Leucin und Tyrosin kommen in kryatalhoischer Form nicht 
vor im frischen Sputum, sondei'n sie krystatlisiren erat aus, nacli- 
dem dasselbe emige Zeit gestanden liat, oder wenn es anfangt 
einzutrocknen. 

Nach Kunneberg (Leyden'ache Klinik) ist der Nachweis von 
Tyrosin im Sputum äußerst werthvoll für die Diagnose von 
Abscessen, welche von Außen durch die Lunge durchgo- 
brochen sind. 

Leydm beobachtete. Leucin und Tyrosin einmal bei einem 
jungen Mann, der an putrider Bronchitis erkrankt war. 
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Capitel VIII. 

Mikroskopie des Darminlialtes. 



Tafel 91-94. 
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Die mikroskopische üntersncbung des Stuhlganges 



wolil die von dem praktisclien ArKte am wetiigaten cultivirte, 

(locli katin sie unter Umstünden von liedeutcndeni prak- 
tischen Nutüon sein. So sehen wir z. B. bei einer chronisi-lien 
Diarrhoe ilurch Untersuchung des Stuhlganges sofort, oh Fleiscli- 
»hUt stiirk »halt ige Nahrun;; hesser verdaut wird, und nach dem 
jeweiligen Befund versclireihen wir die Diiit. Elienso lassen sich 
nur durch rüe nukroskopisclie Untei-suctiung die Eier diT üarni- 
parai^iten entdecken, welclio oft hinge Zeit die unerkannt»! (Juelle 
von DaiTtierkrankungen sind. 

Die Untersuchung stdbst ist eine sehr leichte und einfache; 
wir faHMcn mit der Pincette eine verdSchtige Partie und bringen 
sie mit etwas Wasser oder einer schwachen Koclisalzlilsung auf 
den Objecttrügcr, dann zerzupfen wir sorgfUltig mit den Nadeln 
und daH Präjiarat ist fertig. 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich hier noch kurz 
auch die makroskopischen Eigenschaften des Stuhls. 

Die Furbü der normalen Fäces ist gelbbraun; sie wird 
bedingt durch die Art der Nahrung und durdi ilie (jallenfarb- 
Stoffe; bellgelb wird dor Stuhl bei ausschUeasHcher Milch- 
nahrung; aschgrau bei Verhinderung des Abflusses der Galle 
zum Darm; roth bis schwarz durch Beimischung von Blut 
und durch gewisse Arzueiuiittet: Eisen, Rheuni etc., sowie durch 
Rothweine. 

Die Consistenz der normalen FSces ist dickbreiig ; weich- 
breiige Stühle, die nicht künstlich hervorgerufen sind, deuten 
immer auf einen pathologischen Zustand des Darms. 

Existirt längere Zeit Stuhlverstopfung, so können die Fäces 
steinhart werden (Koth steine). 

Der Geruch der Füces, wenn dieselben ki'ine Gallr ent- 
lialten, ist aasbaft; denn der Galle kommen wesentlich anti- 
septische Eigenschaften zu. 



Bei dt-n acuten und diroiiisclien D: ir m k ata r dien Iiiilu'ii dii'- 
selben zuweilen einen aaslmften, zuweilen uinen auffallend säuer- 
lichen Gerucli. 

Die Menge der Fäces beträgt in 24 Stunden 100 bis 200 
Gramm. Hievon sind nur circa 2^t % feste StofTe und 7ii "jo 
Wasser. 

Abnorme makroskopische Bestandtheile. 

Namentlich nach hastigem reiehliehem Essen, wo das Kauen 
etwas Teniachlflssigt wurde, finden wir Stückcben von Kartoffeln, 
Aepfeln etc. Erschreckt wird der Laie zuweilen durch Abgang 
von Sehnengewebe, welches er für Bandwürmer etc. hält. 

Fremdkörper passiren den Daim meist leicht; wir finden, 
daü Münzen , sogar Xadeln und spitze Nägel etc. den Darm 
uline Beschwerden durchwandern. 

Koja gab Katzen 127 Nadeln zum VerBclihicken, zum Thoil 
mit der Spitze nach vom; es hatten ftich nur zwei anfgespieEt, 
i die ilbrigen waren innerhalb 4 bis 140 Stunden diiirh den Afti'r 
abgegangen. 

Bei clinmisclH'ii Daniikiitarrbeii selten wir /iiwi'ileii f,'niüi' 
SclileiiiitH/eii abgchi-n, .be für Diiniisclileiiiibaiit rin].oniieii 
können. 



Mikroskopische üntersnchnng des Darminhaltes. 
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Bei der mikroBkopiscben Untersuchung des Stuhlee 
treffen wir Ueberreste von 

1. P flunzennahrung; am unverdaulicbsten istdicCellu- 
lose, welche das Gerüste der pflanzhchcn Formeiemente bildet 
und an ihrer charakteristischen Form auch im Stuhle nocb leiebt 
erkenntlich ist. Nur junge Gemüse sind ganz verdaulich. Stärke 
linden wir selten; seltener sogar als Muskelstückchen. 

2. Muskelfasern und Bindegewebe treffen wir hei Darm- 
katai-rhcn oft in großer Masse; die Muskelfasern sind intensiv 
geih gefSrht ; an manchen ist die Längs- und Querstreifung nocb 
sehr deutlich', zuerst geht letztere atlmäMig verloren und wir 
sehen an ihre Stelle eine feine Granulirung treten. Später runden 
sich die Grenzcontouren ab und es bilden sich auf diese Weise 
ovale K'irper, in welchen zuletzt auch noch die Granidirung 
seliwindct; wir haben dann intensiv gelbe, homogene, rundliebe 
Schollen. 

3. Fett findet man auch in normalen Stühlen fast regel- 
mäßig ; am häutigsten in Form von Tröpfchen ; 

4. seltener in Form von Krystallnadeln, die in Büschelform, 
oder kugebgen Aggregaten vereinigt sind. 

5. Körniger Detritus ist in mehr oder minder großen 
Massen in jedem Stuhlgang nachzuweisen. Je mehr kömiger 
Detritus und je weniger zellige Bestandtheile , desto besser die 
Verdauung. 

6. Blutzellen gehen im Darm sehr rasch zu Grunde und 
man kann sie deßwegen sehr oft in einem uocb ganz blutig ge- 
färbten Stuhle kaum nachweisen. Der Nachweis ist nur dann 
noch möglich, wenn das Blut dem untern Dickdarmabschnitte 
entstammt und sehr bald nach Außen geschafft wird. Hat eine 
reichliche Blutung in den Darm stattgefunden, z. B. bei Magen- 
gescbwürcn, so wird das Blut als dünne, pecbartige Masse ent- 
leert, welihe keine Blutzellen mehr erkennen läßt, sondern nur 
noch Schollen, wie sie unter (5 dargestellt sind. 

Die Leukocyten sind in normalem Stuhl sehr spärlich 
vorbanden. Auch bei einfachem Darmkatarrh sind sie selten 
vermehrt. Treten die weißen Blutkörperchen in sehr großer 



Tafel es. 



Die Bandwürmer. 
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Tiii-nift saginuta (mediiK^aiiellata) und Bothrinccpbalus lütUR 
zeichnon sich durch ihre Große aus. 

Wir acquiriren sie durch den GenuQ vnn rohom oder un- 
genügend gekochtem Fleisch, welches Finnen (Blaaon Würmer) 
führt. 

Die Pinne dea Schweinefleisches ergibt Taonia solium, dio- 
ji'nigc des Rindes die Taenia saginata und im Hwlite lebt, wie 
miin festzustellen scheint, die Larve des Botlirioeeplialus. 

Eine Walirscheinlichkeitsdiagnoso ergibt sich mm schon 
aus der Äotiologie und der damit zusamnionhüngenden geogra- 
phischen Verbreitung derselben, 

Taenia saginata ist der Bandwurm der deutschen Schweiz, 
Süddeutschlands, der das Schweinefleisch veqinnenden Asiaten, 
der Abessinier u. s. w. 

Taenia solium ist charakteristisch für Nord- und Mittel- 
deutschland, Nordamerika u. s. w. 

Bcithrioceplialus latus kommt als seltener Uast in ganz. 
Europa, jedoch nicht atiüerhalb desselben, vor, ist aber biiuHg 
an der Ostseekihite, im Weichsel gebiet, am Genfersee. 

Die exacte, zoologische Diagnose der drei Wüimer ist. 
solange der Wurm den Darm bewohnt, möglich mit Hülfe der 
abgehenden Ghoder (Proglottiden) und es ist eine solche Diagnose, 
rechtzeitig gestellt, Ton eminent praktischer Bedeutung. 

Während nämlich die Taenia saginata und der Buthrio- 
eepbaluB latus ziemlich unschuldige Gäste sind, ist der Irihiiber 
einer Taenia solium ein für lacb iind seine Umgebung höchst 
gerahrlicbcr Mensch, insofern auch der Blasen wnmi zustand dit^ser 



I 



Taeiiia, der Cysticorcua cellulosae, mit Leiclitigki?it im mensch 
liclicn Körper gedeiht, wo er gelegentlich in der Hcbüdclhöhl 
oder im Auge seinen Sitz nimmt und sclilimme Störungen ve* 
ui'sacht. 

Das abgehende Glied entleert Unmassen mikroskopisch kleine 
Eier, die, in den Magen gelangend, sich zu Finnen entwickel 
und CS liegt auf der Hand, diiß Unkenntnis dieser Verhältnisf 
sowie Unreinlich keit die Einfuhr begünstigen. 

Nach neuem Beobachtungen scheint auch der unbewaiTnet 
Cysticercus der Taenia saginata im Menschen fnrtzukomnioi 
jedoch ungeheuer selten. 

Eine Taenia soliuni ist nach oben Gesagtem sofort ( 
treiben; bei den zwei anderen Arten darf man die Kur aof ga 
legene Zeit abstellen. 

Kenntniü der Bandwurinarten ist für den praktischen Ars 
auch insofern von Nutzen, als das Kui'veilahren nach densclboi 
zu moditiciren ist. 

Der Bothriocephalus ist am leichtf-sten alwutreiben ; Taeni 
siigitiata verlangt die stärksten Dosen. 

Diagnose der S/ieries mich den Gliedern. 

I. Taenia. l)ie Gheder gehen in der Regel einzeln ab 
Hie können activ auswandern und führen auch außerhalb de 
Köqicrs kurze Zeit ein mehr oder weniger solbstÄndiges Letn 
((Jrtsbewegung und Form Veränderung). Die Glieder sind rocfaÜ 
eckig, in der Mitte schwach erweitini, etwa doppelt so lang a] 
breit. Auf der langen Kante ist in einer kleinen Erhohunj 
(he Mündung der Gescldecbtskloake. Betrachtet man ein, ai 
besten zwischen zwei Glasplatten schwach gepreßtes Glied Im 
durchfallendem Licht, so tritt mehr oder weniger deutlich ein 
charakteristische Figur hervor, die beinahe das ganxe Glied j 
füllt: der mit Eiern gefüllte Uterus. Ist derselbe stark geföUl 
wie das bei nnverselirten , zusammenhängenden Gliedern i 
Regel, so ist die Zeichnung deutlich; sie wird aber schwer \ 
kinnb^ir. wi'nn der Uterus entleert ist, wie das hoi volUtäiidij 
isolirtcn und lebhaft bewegten Proglottiden der Fall ist. 




k'i solclifii iwjlirtL-ii GliiHleni (lielit aus diT Tri'iumiiyssti-Iic 
üiii milcliifjL'r S:ift, ebrii ilic- in Flüssigkeit aufgfsdiWL-iiiüiU'ii 
KicK; es sind blasse, kiirit ovale Körjierc.heti , ilio atiläer einem 
RcatdK'n Ddttersubstflnz dou Bi-dislmkigon Embryii iintlialtcn, 
(liT in einer kugeligen, dicken, radiär gestreiften Seliale eiugc- 
mdilos^en ist. 

'I'iienia soffinata (mediocanellata). 

Die reifen Glieder gelii*u reiclilicli tili nnd geriii'n sicli selir 
K»ll)Htiindig, sie messen bis zu 2 cui in der Liinge. Die Ge- 
setileditsöffnung liegt auf der hingen Kante hinter der Mitte. 
Der Uterus liat 20— :iO ziemlich gestreckt verlaufende, liie und 
tla gabulig geth(?ilte Sciti'näste. Die Scliitle der Emlirjonen ist 
kugelig oval, ihr griititer Durchmesser 40 \l. 



Tiienia .loliuin. 

Die Glieder gi-lien seltener isiiUrl, iil'l nur mit den FÜees 
und nicht selten in kurzen Reihen ab. Sie bind nur etwa hnlh 
80 groß wie diu der TiLonia saginata. 

Die Geschlcchtsoffnung betindut sich nahezu in der Mitte 
der hingen Kante, Dio Beitcnäste des Uterus, etwa zehn jeder- 
si'ils, sind selbst wieder mit kurzen Seiteniisttm versehen, gegen 
das Knde verdickt und iift kiiUuelfiiriiiig gekrtlmriit. Embryonen 
i'twiis kkiiur als die der saginatn, dueh von diesen kaum zu 
unterseln'idL'ii, 

BuHmoceplialua latus. 

Der Abgang von Gliederreihen ist die Regel. Die meisten 
Glieder sind viel breiter als lang und sogar bis zu lö mm breit, 
nur einige wenig reifste nfthern sich der Quadratfarm. 

Die Genitalöffnungen liegen getrennt in der Arittelliiiie der 
Pläelie, mit unbewaffnetem Äuge nicht erkennbar. Der Uterus 
nimmt wenig Raum ein; seine charakteristische Figur hat man 
mit einer Wappenlilie verglichen. Die im Uterus betindlielien 
Eier zeigen noch keinen Embryo, sind ausgesprochen oval, von 



etwa W [1. liiiiysU'iu Duirlimessi?r, (liiniischiilif: um! mit t,'iin.'iii 
üockelclieii versehen. 

Will man die Art des ahgetriebeueti todten Wuniio« fest- 
stellen, so lasse man sieh durch die starke Ziisammciiiii?huii){ 
d. h. Verkürzung der Glieder nicht irre leiten. So üeigt «lie 
Taenift saginata auf einer langen Sti'ecke Glieder, die ileaen doa 
Bothrioce])lmlu8 sehr ähnhch sehen. Die seitliche Lage der 
Genitiilöfi'niing hellt indi-ß jeden Zweifel. 

Im Ucbrigen ist nunmehr der Ko])f ein Haujitcritenum, 
falls er nicht eigensinniger Weise im Dann zurückgeblieben iat, 

Die Köpfe der Tänien sind rundlich mit vier 
nüjifen versehen. 

a) Taenia saginata hat eineu groEien 2 mm breiten, 
Querschnitt abgerundeten rechteckigen Kopf mit starken Saug- 
näpfen, die oft dunkel pigmentirt sind und dann dem Laien als 
Augen imponiren, der Hals ist breit. 

b) Taenia solium. Der Kopf ist weit kleiner (wenig über 

1 mm), birnlomiig, lUK'h vom in einen kurzen Rüssel verlängert, 
der einen doppelten Hakenkranz tragt. Die Taschen, in der 
(he Haken stecken, sind mehr oder weniger stark pigmentir{ 
Der Hals ist schlank. 

Der Kopf von Bothriocephalus ist länglich, mchhch 

2 mm lang und trägt jedei-seits im Seitenrande einen längen 
spaltformigen Saugnapf. Der Hals ist mäßig schlank. 

Kojtf und Halstheil der beiden Tiinien sind in natürlicher 
Gröiäe gezeichnet; außerdem die Köjifc 20fach, die GUeder 
doppelt und die Eier 400fach vergrößert. 
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Tafel 04. 



Bacterien des Darmlnhaltes. 



I. Die Darmbacterien des Neugeborenea. 
(BwUrim liea Merwiium.) 

Nacli Earherich gclaugeii die ersten Keiuit! schon lang« vor 
Aufnahme der Nahrung in den Dai'uikanal; walirscheinlich ist, 
daß dies luit den ersten Äthemziigeu reaiiect. Saug- uud Schluck- 
liewegungen stattfindet, doch ist eine Einwanderung per anum 
iiuch nicht ausgeschlossen. 

Es finden sicli folgende Formen: 

1. Köpfchenbacterien, Sptsnnatozoen nicht unähnliche 
Gebilde; das Köpfchen bildet sicli alhualilig zur glunzciidcn 
Spore aus, während der Faden sich unter Verjüngung seines 
peiipheren Endes schlimgeU und /.uletzt verschwindet. 

2. Dicke cylindrische Stäbchen, ausgeüeichm-t durch 
Uire Grölie und SiK»rcnbildung , welche theils an den Enden, 
thoils in der Mitte der Stäbchen, theils frei als Grujipen gelb- 
licher, stark hchtb rechend er Kiirper gefunden werden. 

ft. Ein zierlicher Kettenkokkus findet sich ebenfalls 
rehr regelmälüg. 

Weniger häufig vorkommend sind: 

4. Bacterium coli commune. 

5. Eine kurze, piirallel gestellte Bacillenart. 
(i. Eine An^iihl K o k k e na rten , worunter mehrere 

Tetraden angeordnete. 

7. Eine runde, in dt-r Luft häufig vorkmiiiiieiide Hef 




II. Die Darmbacterien des Säuglings. 

(linderien bei reiner Nuhrung (ins Muttermilch.) 

Hat das Kind noch keine andere Nahrimg uls Mutterniilct 
erhalten, so bietet sich ein ganz anderes Bild. 

1. Ea tritt die Vegetation einer einzigen Art schlankei 
KurKstähclicn in den Vordergrund. Dieselben bringen i 
Milch unter Säurebildung sehr hingi!:im zur Gerinnung. 

2. Regelmäßig, jediK'h woniger zalilreich, sind 
plumpere Koruien, die etwas abgerundete Ecken und häufig ( 



Einsclinüriing in tVr Mitte zcigpn. Sie stimmen in ihrem Aus- 
sollen und Verliiilton vollständig mit dem Organismns der Milcli- 
aäuregährung überein. Escherich honnt den Pilz dalier Baeteriuni 
lactis aerogenes. 

Beide Formen I und 2 geliören zu den facultativ anacroben 
Hpaltpilzcn, d. h, sie können sich unter sehr Rcringer oder 
uinngelnder Sauerstoffnufuhr entwickeln, was für ihre Functionen 
im Darmkanal nicht filme Bedeutung i»t. Ilii' Stickst offbedUrfniU 
vermögen sie aus den einfuchsten Vorbindungen zu assimiliron, 
wiihrend die im Fleiscbkoth vorkommenden Bactonon dies nicht 
kiinnon. 

Außer diesen beiden Arten kommen noch inconslant und 
an Zalil sehr zurücktretend folgende Bncterien vor. 

3. Eine kleine, zwischen Kokkus und Bacillus steheml'' Art. 

4. Ein BatüUus, dem Milxbmnd ilhnlich wachsend. 
•I. Kokken in Griippou. 

(i, Kokken in Tetniden. 

7. Ein SproüpilK. 

Der Uebcrgang des beim Afcconiiim- Koliie geschildcrlen 
RiUloH in das Boscliriebene fallt /.iif-iunnien mit der AuHstofiung 
dos Mecimiums, also durchschniltlii'b jiuf ilcii dritten Tat;. 



III. Die Darmbacterien bei geniiacbter Nahrung. 

Nach liieiiglork ist von den vier KHUptgrujipeu der Baeterien 
einzig die Griii>pc Bacillus in den Fiieea des gesunden Menschen 
mit gemischter Nahrung vorhanden, diejenige, welche allein ver- 
möge der durcii A'otA nachgewiesenen IleBistenzftihigkeit ihi-er 
Dautsrform (Sporen) im Stunde ist der aiiÜseptischcn Wirkung 
des Magensaftes Widei-stand zu leisten. 

Die Gattung Bacillus ist ein integrirender 'l'lii'il ihr Füces; 
sie fehlt den normalen Rxcrenienten nie, 

Himsfwlc gelang t«, fünf verschiedene Kacillenart^-n voll- 
stüiidig rein zu isoliren. 

Zwei große Arten, die völlig dem B:ieillus suhtilis (siehe 
Tafel 100 II) gleichen, unterscheiden sieh nur makroi^k episch 
ilurch ihre ctinraktertgti sehen Kulturen von eintuider, mikro- 



Ua Korh diese Bacterien im Darnilnlialte um so masaeri- 
liaftcr fftiicl, je reiner und frischer die Fälle waren, so Icnkk- 
sicli seine Aufmerksamkeit btild auf ditwe Bacterien fumi und er 
ergründete ihr Verhalten in KuUuren, wsis vor allem wichtig ist. 

Besonder» in Nährgelutine iiuhmeii die Kolonien derselben 
eine so charakteristische Entwicklung, wie'keine andere bis jetzt 
beknnnti' Bacterienart. 

Die l)e8t« Temperatur nura Gedeihen der Bacillen ist eine 
Wärme zwischen 30 und -lO". Docfi ist langsames Wachsthuiii 
noch bei 17" möglich, unter IG seheint es aufzuhören. Eine 
Kultur, die eine Stunde lang einer Temperatur Ton — 10 aus- 
gesetzt war, zeigte bei späterer Auswuit auf Gelatine keinen 
Untei-schied von der Entwicklung anderer nicht gefrorener 
Kulturen. Bei Äiischluii von Luft und Sjuierstoff wachsen sie 
nicht weiter, wnhl aber hei naoblierigcr O.-Zufuhr, ebenso ver- 
halten sie sich in CO^ Atmospliäre. 

Im Uanzen wachsen die Cholerabacillen änderst rasch, die 
Vegetation bleibt aber nur kurz auf ihrer Höhe stationär (zwei 
bis drei Tage), und nimmt schnell wieder ab. Die absteritenden 
Ba^^illen schrumpfen und nehmen die Parbstiffe wenig mehr an. 
Im Darm dauert ihre Vegetationsperiode nur kurze Zeit, 1k'- 
snnders wenn Transsndationen von Blut in den Darm erfolgen, 
verschwindeai sie wieder, und statt ihrer entwickeln sich mehr 
wieder Fäulniübaclcrien. Koch glaubt sogar, dalj sie in ausge- 
fanlten Flüssigkeiten, die sehr viele Stoffw ochse l-PrcwUiete von 
Päutnißhacterien enthalten, gar nicht recht znr Entwicklung 
kommen, sondern bald absterben. Dieser allerdings nocli nicht 
ganz sicherstehende Punkt ist insofern von gro&er praktischer 
Wichtigkeit, als Kommabacillen , die in eine Abtrittgrube ge- 
langen, dort, obiges angenommen, einen sehr schlechten Nähr- 
boden fänden und keiner weiten» Desinfection bedürften. Bei 
den Kulturen stellte steh ferner heraus, dai3 die Nlihrsul)stanzen 
nicht sauer sein dürfen, doch scheinen nicht alle Säuren ihi- 
Wachsthum zu hindern. Die Versuche über entwicklungs- 
hemmende Substanzen ergaben als Grenzwerth der Verdünnung, 
in welcher die Substanz noch die Entwicklung der Bacillen 
hemmt: für Alaun 1 ; 100, Campher 1 : 300, Oarbolsäure 1 : 400, 
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K iiiifi-miliilmt 1 ;25flO, Oliiiiin 1 :r.flO0, Sublimnit 1 : 1 00 000 ; letzteres 
i!('i((l. «iili "I»t" all«'!' Iiiwr iillcii nndi'ni Sulwtanzfn w«it Übpriegcn. 
Ili'i dicm'» Vormirlieii WRali sich fomer din acljr wiclitiKO 
Tlintwifili", (US iliu Kumiuftlmoilluii «^ll^ iciclit abstorbeii, wenn 
nio |t<-tni(^]iiu't wi'nluii; ti-ockcii konnttm Bacillen nio länger als 
•M Ntiimlfu lidioncfKliig orliiUtcn wenlen. Mit Hillfp .lieser Tlisit- 
wu'Iic konnte nciirlift wonifU, vh bif rim-ii I)mii;iv.iist!tnil haben, 
(bii'h lit'li i'ii'h rin Hfilrlur trntü ilur vpim-hieilcnston Vorsnche bis 
ji»t*t nie tiiiilcn. Km war (ües unt so luifTiUIiger, als ilie incisttin 
UbriKt'li Hiu'illi>n citii>n Dtiuontustand benit/i-n, dmh crlnneii hier 
AVi daran, duQ on Mirh oben wahrM-lieinlich um Rar kein«? 
whlcn HiMrillon, mindern um Siiirillon handelt und bei diesen 
kennt Itliin bin jctxt Uberbaii[:t nncli kt^inen Diiuor/ust^ind. 

l'ttteriiurftuNii »irr thntutuMrliriiluiiff*^! auf Choltfitl'iiriUua. 
D«ok|l4a-Traokenprllf)aratB. 



M;ni UHU.; sioli iil.iV- lii'ii'H. i" ,i<'d,.iii i;,.kniiii!in, n lV,rilln~ 
eini'n Koiuiiuilwrillu-. ;\\ -,.|u'n. iiidna :iii,'li ;iiiili r, j. kriiiünnv 
IWl.-n.-n w»,L,..iim.>n; .- i>l oM» iniimr m.ili\^,h,lij ,]■,- V,t- 
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Microorganisraen des DarrainhaltfK. 
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Oapitel IX. 

Mikroskopie des Mageninhaltes. 



Mikroskopie des Mageninhaltes. 



Zu (]iiignosti;*dicn Anhaltapimkk'ii \m ErkninkungLiii dos 
Magens ist bis jetzt fast ausacliticfilich der clinniiscln." Nacliweis 
<le8 abnürmen Vordauungsiiiochanisnms gebraucht worden. Nach 
Jaworski sollte das Material, das durcli die Magensondc zu Tage 
gefördert wird, auch mehr zur mikroskopischen Diagnose ver- 
wertliet werden, hiezu sollen aber nicht von Außen in den Magen 
gebrachte Objekte (Speisen, Mikroorganismen) verwendet, sondern 
dasjenige, das seine Bildungsstätte im Parenchym der Magen- 
scldeimhaut selbst hat, und von da in den Mageninhalt ausgo- 
Hcliieden wird. Man rnnü also den Inhalt des nüchternen 
Alagens untei-suchen , welchen man gewinnt durch Spülen des- 
selben mit destillirtem AVasser. 

AVir constatiren nun gewölinhch die Anwesenheit einiger 
Plattencpith eilen, welche aus den obersten Abschnitten des Ver* 
dauungstractes stainmeni selten sieht man Cjlinderepithel, immer 
aber zahlreiche Mikrokokken, Bacillen und meist auch Hefezellen. 

Allerdings ist man jetzt manchmal noch nicht im Stande, 
die miki-oskopischen Bilder richtig zu deuten, doch sind jetzt 
schon einzelne Diagnosen möglich, so z. B. lä&t sich ein magen- 
säurehaltiges Organ von einem magensäurefreien durch 
bloüe mikroskopische Untersuchung auf Grund des Auftretens 
charakteristischer morphologischer Bestandtheilu unterscheiden, 

Im erstem finden wir nämlich, daS die zclligen Elemente 
ihr Protoplasma verloren haben und nur Kerne geblieben sind, 
während im letztem dasselbe erhalten ist. 



Ditfse IviTtii- tinilbii wir llieüs fm sdiwimmend, theils im 
Sobluini zunthvut als weilie orfer gelbliche, ziemlirh Ht»rk glän> 
üende Körpei'cheii. Ilire Größe ist ungülalir '/' dorjoiiigen uines 
Kitcrkörpcruliens ; die Form i»t rundlich, adurf abgegrenzt; 
Amt ObarakteristiHche bildet ilire Gruppirutig ; äe sind Üietk zu 
zwei DiiUiimiiidor verbunden, tbeils in Uruppeti zu drei, tlieil-s 
7.U vier. 

Eis nirbeii wcli dies« Gebilde durch busisdie Aiiiliiifiirlx'ii 
intensiv. 

Diese im Mngen oft in tiberauH großer Anüiibl anzutreffen- 
de» chiirakteristiBch gruppirten Kerne sind Rudimente der durch 
die Magensäuro voriinderteii Eiti'rkcir|iereben. 

Die Menge di'r Kerne wuchst mit der AHditUt des Mii^'t-n- 
»uftes, so daü bei einem aus gesp rochen sauren Mtigi'nkatjirrli 
auch (he Zellenkeme in enonner Quantitüt orscheinen. 

Die Eiterkörpereben worden von der entzündeten Magen- 

Khleimhant selhitt abgesonclert, welcTio in diesen Fällen ja oft 

K-li i'Tir.iiiU' Mcii^'eii Si'liIciiLL |.r..'bicirt . nur ficlirii .lii- Kiler- 

■ll.'ii iui MiL.ürii rfun-li .l;(s vi.nhiuuu-^l'iJii-L' liv|pcr>;iinr S.rrrt 

1 (innule bis auf ilii- K'TUi.'. 
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Mikroskopische Untersuchung des Erbrochenen. 



I 



Dfis ficlilüimigo odor wässerige Erbrechen tritt Waomlera 
Morg(;iiH iiiiclitcrn auf und ist oft oin Zeichen von PotatUm. 
(Vomitus niiitutinus.) 

DiT unwillkürlich wahrem! der Ntwlit verschluckte Speichel 
und Schleim aus den Luftwegen niisclit sieh nämlich im Magen 
mit dem dort abgesonderten Schleim. AVir finden daher in diesem 
Erbrocheuen ImupUächlich die Pormetemcnte dos SpeioheU. 
niimlich PHasterepithi'licn und Ijeukocyten. 

Die erhrochenen Massen hei chronischem Katarrh des 
Magens, mit welchem nicht selten eine mehr oder minder hoch- 
gradige Dilatation desselben verbunden ist, bestehen aus den 
verschiedensten Substanzen. Am nuffalleiidsten sind jedenfalls 
die verscliiedenen Speisereste, die oft Tage lang im Magen ge- 
legen haben. In vielen Fällen sind dieselben schon tiiif makro- 
skopischem Wege zu erkennen. 

Mit dem Mikroskop erkennen wir im Erbroohoneii : 

1. Muskelfasern in verschiedenem CJrade der Venbuinng. 

2. PÜanzenparenchym. 

3. Stärk ekömer. 

i. Fettkügelchen und Fettnadeln, kenntlich durch ihr stiirkes 
Lichtbrechungsvermögen und ihn; Losliehkeit in Aetber. 

Tl. Schleim fetzen. 

G. Leukocjten, mehr oder minder aufgelöst durch den 
Magensaft; zuweilen sieht man nur noch die Kerne dersell>en. 
Die Leukocyten stammen entweder von der entzündeten Magen- 
schleimhaut, (hUt aber vom Speichel. 

7. Rotbe Blutkörperchen können, wenn sie sich nur ganz 
kurze Zeit im Magen befunden haben, leicht erkannt werden. 
Haben sie aber längere Zeit dort verweilt, so zersetzt sich das 



Hämoglnbin und Aas Hiitiiatin, ilns kicIi liilckt, giht <li.'ii] Mivgcn- 
ilihnU oin HcliwärzUcliox Ämiscliüu (kafretisiitzäimliclioa Erlircclieu 
Ijoi Miigeiikrehs). 

Um iliis Ulut Iiior imclizuwciscn, kiiiin iül- Hämhircacüun 



P/bimliihe Parasiten im Miujm. 

Besonders bei Dilatation düs MiigcnK, wo die SpeiRcn oft> 
lungere Zeit dtiselbst verweilen, finden wir zuweilen einit gro&ci 
Monge von pHiinzliclien Pa(aBiten. Es sind dieselben : 

I. Bactmien in Stitbclienriinn vfin ganz voi'enbit.tlenor Liüigo. 

II. Snrcina ventnenli; es gleicht diese vullkoninieii der 
i Samsarcine, nur ist nie etwas griißer; wenn dieHoll>e im Mngen 
I in grci&eier Mcugo vorkommt, können wir Kie diinn aiicli im 

Stiible nachweisen. 

III. Die Hefepilze — Torula cerovisiae — sind tbeilfl runde, 
tbciis ovale, isolirte oder üusamnienliäiigendc Zellen von ver- 

KAChiedener GröSe. Dieselben vermehren Bicb durch Knuspung; 
~d. h. sie treiben eine kleine Knfjs])e. die alhiiiilili^' firößer winl 

il sii-li ,lMnn abseliniir't. 

M;in iiMiD sirb liiit.'n. dicsr l'il/f.,nii ni.-lit niil l,eiikn,7l..n 

■1- Fi.tlliüiiH'lini /LI v.Twcfbsi^Iii. 



TiiifrincJir I'ordsilrii 

finden sii'b iiinist nur /.iinillis im Maffi'n; [i!U!|)ts;i<;ldifb f^el;inf;i-ii 
sie villi dem I):irme ans dabin. 

Aseiiri-^ findet man niebf srlfvn im K.-bn»'brm-ii ; s<>b.m 
wem-,-!- «W (Ixyuris und ii..,'li M-Ilrncr TrirliiniM ini.I 
K.'binoU.ikk-Lis. 
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Inliall des Marens bei chron Katarrh desselben 



Capitel X. 



Mikroskopische Untersuchung verschiedener 
Unterleibsgeschwülste. 

Eb kommrn liier in Bclraelit: 1) Diu Kcliinokokkiiscysten. 2) Der Astites. 

3) Cnrcinum, Sarci.m und Filiniiii. 4) Di« CjgU-ri der Uvaricii luid ihrer 

Anhängt!. 5) Di<- Hydrunephro^c. 




^ 



Tafel ee. 



Echinokokknscysten, 

EtjliiiKikokkuB nennt man den Blitsenwuruizustund eines 
Bantlwurmstwerges von höchstens 5 min Länge der Taenia 
Echinokokkus dr-s Huiidedarms. 

Aus di'n Embryonen , welclie die reifen Glieder dieses 
Wiii-nK;hi'nB auf geschlechtlichem Woge erzeugen , entstehen, 
wenn sie den richtigon Auftntluilt gefiuideu, Blanen, die im 
Weitem eino sehr mannigfaltige Entwicklung zeigen. Die einen 
hringcn es nur zu müßiger Größe; andere dehnen sicli in's 
KoloHMiile uuH. Manche (irohferiren nicht; die meisten aber ent- 
wickeln aus ihrer Keimschicht nach Außen oder mich Innen 
Tochter- und Enkelblasen, vor Allem aber auch Bandwurm - 
köpfchon, Scolecos, aus duneil sich bei guter Gelegenheit wieder 
die kleinen Kundetänien entwickeln werden. 

In all den verseliiedenen Fällen geschieht der mikro- 
skopische Nachweis von Echinokokkus in Sputum , Urin, 
Face» oder Geschwülsten und Abscessen entweder durch die 
Scoleces und deren Haken, oder durch die Blasenmemhran. Er 
ist verhältnismäßig leicht, wenn unversehrte Blasen zur Ver- 
fügung stehen, kann aber sehr schwor werden, wenn nur Trüm- 
mer von Hülle und Inhalt abgegangen. 

Die Scoleces sind verschiedengestaltig , je nachdem sie 
ein- oder ausgestülpt sind. In letzterem Falle sind sie länglich, 
tragen vorne auf einem kurzem Vorsprunge den zweihreibigen 
Hakenkranz ; dahinter, an erweiterter Stelle, die vier Saugnäpfe, 

Eingezogene Köpfchen sind kugelig, die Saugnä])fe darin 
schwer, leichter der im Centrum sitzende Hakenkranz zu er- 
kennen. Peripherisch aufgelagerte Kalk körperchen trüben oft 



das Bild; Lior bringt der Zusiitz von verdünnter Säure Auf-f 
klänuig; die Haken werden durch dieselbe nii-lit angegiiffeu. 

Die (nacli einem Spirituspräpai'at) gezeichneten kugeüga 
Scoleces messen 75 p. im Durchmesser, 

Entsprechend den Köpfchen sind auch die Haken des 
Echinokokkus außorordenthch klein, höchstens 24 [j. lang (die- 
jenigen der Schweinefinne oder der Taenia soliura etwa Öinal 
länger). Ihre Form ist variabel, schtleüt sich aber an einen der 
abgebildeten Typen an. 

Die Kleinheit und Diuxhsichtigkeit dieser Ohjecte erschwert 
ihr Auffinden unter Umständen in hohem MuEie und es ist auch 
unter günstigen Verhältnissen starke Vergrößerung (500) niobt ■ 
zu entbehren. 

Man muß deshalb also froh sein, auch Membranen i 
Verfügung zu haben und ist auf diese allein angewiesen bei 
Acephalncysten, d. h. nicht proliferirenden Blasen. 

Die Membranen sind concentrisch gescliichtct, was ihrem 
Querschnitte ein charakteristisch gestreiftes Aussehen vetleiht. 

Die Streifung ist sehr verschiedenartig; es wechseln ohne 
alle Regel Gruppen von eng bei einander liegenden und dann 
meist sehr deutUchon Streifen mit solchen, die weit abstehen und 
blaß sind. 

Die Tafel 9U loigt oben in lOOfschcr Vergrößi-rung ein Bläsohen, 
dat »na einer etwa haBtOnußgnißen T(»cIiterlilaBe Btitnimt. Man siulit eine 
Gruppe eingciofrencr StMilei'ca und einen ausgoatiilpten ; ferniT iiolirle Hakeu 
und Anlagen xu ncucu BloBen. 

Uhti'n sind üwpI HaVon und ein Quersclinitt der Membran jener Touhta 
blase abgebildet, jene liOO-, diese 60fauh vergrö&ert. 
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Tafel 37. 



AHcitc» (l'raiiKsiiilat ii 
Die Cyatim <li'r 



Geschwülste des Unterleibs. 

il Kxsiiilat). - Cnrtitiiitii, Saivur 
Oviirii'ii un<l iliii-'r Aiiliäiigo. — 



ml ( 'yatii-Fibmiil. — 



Ascites. 

Die helle Flüssigkeit, die sclmn in normalem Zustiinde die 
serösen Häute, resp. das Peritonäum i>eHpUlt, kann durch 
StiLUung oder Ent;tUndung bedeutend vermehrt und verändert 
wenlen. Durch beide Vorgänge kann der Ascites entslcben; 
im ersten Fiill ist er gebildet durch ein Transsudat, im letztern 
dm-ch ein Exsudat. 

Dieses zu unterscheiden ist oft sehr wichtig, indem wir 
diidurch sichere Anhaltspunkte für die Diagnose erhalten. 

Das Transsudat (I) gerinnt nicht, und die einzigen Form- 
elomento, die hier vorkommen, sind vereinnelte wei&e Blut- 
körperchen und breite, flache Zellen (Endothelzellen). 

Das Exsudat (II) gerimit schon in den ersten, sicher aber 
innerhalb 24 Stunden, wobei sich ein fibrinreiches Coafrulum 
ausscheidet. Die morphologischen Bestandtbeile des Exsudates 
sind folgende: 

a) Kothe Blutkörpei'chen, mehr oder weniger zahlreich. 

h) Leukocyten. 

c) Endothelzellen der Serosa. 

d) Zellen verschiedenor GroBe, die niulir oder weniger dicht 
mit Fettkörnchen durclis«tzt siud, 

e) Cholestearin kr y stalle finden wir nicht selten in altern 
serösen Ergüssen. 

Die hämorrhagi seilen Exsudate entstehen durch Bei- 
mischung von Blut. 

Die eitrigen Exsudate enthalten mehr oder minder zahl- 
reiche Eiterkörperchen in den verschiedensten Stadien dea 
Zerfalls. 

In dc^m Exsudate einer plüUlich auftretenden PeritoniU« bei einem 
■elicinlmr kbih g^aondm Miuin wies Biizotrro netion Petttropreii , Eiter- 
küriiurchcn nnA Eiwcifiklimeticu cin<^ gmCe Zalil von Huctcrieu iiu<l Zcllon 
der Toniln cercvin&c und einige Gxeinjdnro von Sureina vontriciili nMch. 
wiirnus der Schlnü auf ein [icrfurirendeB MayengenchwÜr gestellt wiirdo. 

Jauchige Exsudate haben eine braune Farbe und stinken- 



den Geruch; sie enthalten mnssenbaft Spaltpilze der verschie- 
densten Art. Die weißen Blutkörperchen sind stark gesclirumpft; 
viele aus Cliolestearin und aus Fett bestehende Krystalle. 

Yerhältnißniäßig selten beobachtet wurde der chylose 
Ascites, es charakterisirt sich derselbe durch reichlichen Gehalt 
der Flüssigkeit an außerordentlich feinen und kleinen Fett- 
tropf eben und durch geringen Gehalt an rotheii und weißen 
Blutkfjriterclien. 

Camnom. Sarcom. Cysto-Fibroid. 

Gelegentlich trefl'en wir bei der mikroskopischen Unter- 
suchung einer Ascites-Flussigkeit auch auf Gruppen von großen 
ovalen oder runden Zellen mit mehreren großen Kernen und 
Kernkörperchon und zuweilen kugelförmigen Vacuolen. Nach 
Spencer WflU sind diese Zellen von großem diagnostischen Werth 
und berechtigen stets zu dem Verdacht, daß man es mit einem 
Iwisartigen Tumor zu thun bat. Es sind diese Zellgruppen ent- 
weder durch Ruptur einer Cyste in die Bauchhöhle gelangt, 
oder durch Zellenwanderung auf das Bauchfell Übertragen und 
dort weiter gepflanzt. 

Fig. 111 stellt eine solche Zeilengruppe dar bei Circinoiii 
des Ovariums. 

Feld rV repräsentirt (nach Thoniton) eine Zellengruppo aus 
der peritoniialen Flüssigkeit in einem Falle von rascb wachsen- 
dem Sarcom des Ovariums. Die Kerne sind verschwunden 
und die Zellenräume durch die licbtbrechende homogene Be- 
schaffenheit des Protoplasma in eine sogenannte Vaeuole umge- 
wandelt. 

In Feld V sind nacli D^ynäale Formelemente dargcNteüt 
Ulis der Flüssigkeit eines Cjsto-Filiroides des Uterus. 



Die Cysten der Ovarien und ihrer Anhänge. 

(Ffid \n.) 

Die Flüssigkeit derselben gerinnt nicht und ist alkallscli; 
jedoch ist sie sehr verschieden, bald hell, dünnflüssig, arm an 
Eiweiß, Imld dunkel gefiirbl, zälie, reich im Albumin, Met- 
alhuniin und Paralbumin. 



Int Allgemeinen lüßt. sii* sicJi vnn Triuissudatcn und EU- 
ftailiitii} iliuliinih nuterHcheidm , daß ihm Dichte sehr hwh ist 
1-030 bia lO'ir». 

Bei äer mikrmkopiHcheD üntoninchBag findet man ale con- 
«tantesten, fast pathrtgnumuQifu;h0n Formliestandtheil Ti bis SO p. 
muMondo Zullcii, welche ein leicht grnnulirtes Äusselicn liabcn 
und «ehr oft doutlicli erlcBUubaru Futtniolecülu x&gen. 

Nicht selten aieht man ferner Ch<tleHtenjiiikryHt.iIle in ganz 
gnt tintwickelU'H Exempinren. 

Leuhdcytcii iiiid rolhe Hlutkürpcrclieti gchüroii cheiifulls zu 
dun pewiihiiliclicii VnrkunLniniHscn, 

Kiilttri'ipfclifii uii'l (!ull(iictc(iriorflm«nt*i treffen wir-liesonders 
in CyiitL't] mit di''1d1iK^i;;i'iii Iiilmlt. Die Cuihiiduiincn'uiL-iit« haben 
uure|jelmüldi^(> CVintuuren und sind bumo^en und nuLttgelblich. 

D<!tritiwniass(tn find<^n sich besondors in Öftei-s punctirtcn 
Oyston. 

S<'lir wii'htip für dio DifferentiahliagnoHo vom Ascites ist 
endlich der niikroskopiafhe Nachweis von Klinimerzelleii, mtt 
, welchen die Cyste iu dur Uegd ttusgeklindct ii^t. 

Striaen wir auf I'flasterepithel, so ist dieser ßefnnd fllr 
ilir DitlViviitiiilili.'ifin.iy.. nicht zu vcrwci'tlii^ii . (L^iiii .!!.■ scmsoii 
Hüllte, luhcli allrh (Urs,- Au^klciduii-. 

Die Hydronephrose (Cystenniere). 

wii',1 Hill l,■i<■lll,'^l(■ll mit .Irr Kicrstnrkcvstr V.TW.rlisrlf . 

\;.u ,-nU-\,.-\.UHh-tn Writhr i-t hi.T <pft ili^ Pnil.<4.imc(i.m. 
Dn- N:i.'bw.-is von ll:inili.'st:ilultlM-il<'ll. Iicsniidri-s HiinisäuR' und 
il:niist..ir -- li.'i iVlilriKlHii i»V-y t-<-vini;<;n lOiw.'ii.V'.'lndt — - 
spi'iriit liir Hy<ti'imriilii'..s..; ,^1..-tim. si.riil.t d,T iiiikn.sk.iiii^di,^ 
|{.'lmi.i VOM K|.it)i,.li,.ti der Xi,'n.ii,MniilHH>U iiud vcm l'Hastn- 
y.rW-n iVir U/.U-vr. whIiiviuI ( \liiulr!V].Itlu'li(ti liir 0\am]- 
^TM'liuuM .iMvHh.n. 

Ili-I X^irliuriv dn- K|iitllrlirll diT XirlvILMriiililirll i-t Jrdfll- 

i;>ll- <lu-. nilM'lM iilni,],' MniiiMit ihm] da sirli di.-r mir in -crin-rr 

All/:llll «..lllh.l-ll. -< Hlljilirlill ,- -irll .li.> l'linri inlisiliis.i-k.'it 

M'di htilVn /ll kl'M'll. 
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ijL'srhwuislo des Unterleibs 



Ascites. 



Die httllc Flüssigkeit, die schon in noriaalem Zustünde tut.' 
serösen Häute, reRji. das Peritonäum bespült, kann durch 
Stauung oder Entzündung bedeutend vermehrt und verändert 
werden. Durch beide Vm-gUnge- kann der Ascites entstehen; 
im ersten Fall ist er gebildet durch ein Transsudat, im letztem 
durch ein Fxsudat. 

Dieses zu unterscheiden ist oft sehr wichtig, indem wir 
dadurch sichere Anluvltspunkte für die Diagnose erhalten. 

Das Transsudat (I) gerinnt nicht, und die einzigen Fona^ 
eleniente, die hier vorkommen, sind vereinnelte weiBe Blut 
körperchen und breite, flache Zellen (EndütUehellen), 

Das Exsudat (II) gerinnt schon in den »"sten, sicher aber 
innerhalb 24 Stmiden, wobei sich ein fihrinreiches Coagulum 
ausscheidet. Die morphologischen Bestjuidtheile des Exsudatcü 
sind folgende: 

a) Kotbe BlutkÖr|ierclien, mehr wler weniger zaldreich. 

b) Leukocyten. 

c) EndothekoUen der Serosa. 

d) Zellen verschiedener Größe, die mehr oder weniger dicht 
mit Fettkömchen durchsetzt sind. 

e) Oholestearinkrystalle finden wir nicht selten in altern 
serösen Ergüssen. 

Die hämorrhagischen Exsudate entstehen durch Bei^J 
niischung von Blut. 

Die eitrigen Exsudate enthalten mehr oder minder zail^ 
reiche Eitcrkörperchen in den verschiedensten Stadien dos 
Zerfalls. 

In dorn Exsudat« einer plölüüch auftretenden Peritonitia l)ei einem 
Boheinliar ganu gesunden Mann wies Bixzozrro nclwii Futttroiifcn, Eiler- 
kürjierelien und EiweiGköniuhfii eine gn>&ii Zahl von Buotcricu und Zollcu 
der TcuTiIa oc-reviBinc und einige Kxi'mplare vtiu Saruina vunlriculi UNdli, 
worauB der SuhluQ auf ein perrorircndeB Magciigesuliwür gestallt «rard 

Jauchige Exsudate haben eine braune Farbe und sUnkei 



den Geruch; sie enthalten massenhaft SpHltpilze der verschie- 
densten Art. Die weißen Blutkörperchen sitid stark geschrumpft; 
viele aus Cholestearin und aus Fett bestehende Krystalle. 

Yerhältni&niä&ig Reiten beobachtet wunie der chylöse 
Ascites, ea charakterisirt sich derselbe durch reichlichen Gehalt 
der Flüssigkeit an außerordentlich feinen und kleinen Fett- 
tröpfchen und durch geringen Gehalt an rothen und weisen 
Blutkörperchen. 

Carcinom. Sarcom. Cysto-Fibroid. 

Gelegenthch treffen wir bei der mikroskopischen Unter- 
suchung einer Ascites>FlUssigkeit auch auf Gruppen von großen 
ovalen oder runden Zellen mit mehreren groben Kernen und 
KemkÖqicrchen und zuweilen kugelförniigen Vacuolen. Nach 
Spencer WflU sind diese Zeilen von großem diagnostischen Werth 
und berechtigen stets zu dem Verdacht, daß man es mit einem 
höeartigen Tumor zu tJmn hat. Es sind diese Zellgnippen ent- 
weder durch Ruptur einer Cyste in die Bauchhöhle gelangt, 
oder durch Zellenwandorung anf das Bauchfell ühertrugen und 
dort weiter gepflan/t. 

Fig. [II stellt eine solche Zellengruppe dar bei Carcinom 
des Ovariums. 

Feld IV repräsentirt (nach Thortiton) eine Zellengruppe aus 
der peritoniialen Flüssigkeit in einem Falle von rasch wachstm- 
dem Sarcom des OvariuniB. Die Kerne sind verschwunden 
und die Zellenräume durch die hchthrechende honmgene Be- 
schaffenheit des Protoplasma in eine Bogeiiamite Vaeuole umge- 
wandelt. 

In Feld V sind nach Diyidale Formelcmente dargi'sti-lll 
aus der Flüssigkeit eines Cystfi-Fibroides des Uterus. 



Die Cysten der Ovarien und ihrer Anhänge. 

(Feld VI.) 
Die Flüssigkeit derselben gerinnt nicht und ist alkalisch; 
Jeiloch ist sie sehr verschietlen , bald hell, dünnHiissig, arm an 
Eiweiß, bald dunkel gefärbt, /Uhe, reich an Albumin, Met- 
alhumin und Paralbumin. 



Geschwülste des Unterleibs. 



das Bilil; liitr bringt der Zusntz von verdünnter Säure Äuf- 
kläi'ung; die Haken werden durch dieselbe nicht angegriffen. 

Die (nacli einem Spiritusprfipaiat) gezeichneten kugeligen 
Scoleces messen 75 [i im Durch mcBBer. 

Entsprechend den Köpfchen sind auch die Haken Hoa 
Echinokokkus mißerordentlich klein, höchstens 24 p. lang (die- 
jenigen der SchweiJisfinne oder der Taenia solium etwa 8mal 
länger). Ilire Form ist variabel, schließt sich aber an einen der 
abgebildeten Typen an. 

Die Kleinheit und Durchsiditigkeit dieser Objecte erschwert 
ilir ÄutHnden unter Umständen in hohem Maße und es ist auch 
unter günstigen Verhältnissen starke Vergrößerung (500) niclit . 
zu entbehren. 

Man muß deßhiilh also froh sein, auch Membranen 
Verfügung zu haben und ist auf diese allein angewiesen 1 
Äcephalocysten, d. h. nicht proliferir enden Blasen. 

Die Membranen sind concentrisch gescliichtet, was ihremJ 
Querschnitte ein charakteristisch gesti-eiftes Aussehen Terleiht, 

Die Stroifung ist sehr verschiedenartig; es wechseln ohne 
alle Regel Gruppen von eng hei einander liegenden und dann 
meist sehr deutlichen Htreifen mit solchen, die weit abätehen und 
blaß sind. 



Dia Taful ÖU üeigt (il.en in 
das aus einor etwa liaBcilnufigroßei 
(jruppe eiiigvxuguncr äcoleocs und e 
uud Anlagen xu ueuen Blucn. 

unten Himl Rwci Baken und cii 



biKBU abgebildet, jene 



lOOfacliiT VisrKröfieninB ein lllaiKihen, 
Toeliterliiaso Btammt. Wim siobl eine 
neu auBgettiilptcn ; ferner iBolirtc Bakcu 

Querschnitt derMcmbrnii jener Totblcr- 



', diese SOfaeh vergrÖ&ert. 



i 



-3. 



Ediiiiococcus 



I 




I^hitiukokkus nennt man den Blasen wurnizustaiKl 
BiLndwurmzwei'ges von höcbsteiis 5 mui Löuge dur Taeniii 
Echinokokkus des Hundtsdurms. 

Aus den Embryonen , welche dit^ reifen Glieder dieses 
Würnichens aiif geschleclitUcheni Wege erzeugen , enbiteheu, 
wenn sie den richtigen Aufenthalt gefunden, Blasen, die im 
Weitern eine sehr mannigfaltige Entwicklung zeigen. Die einen 
hringen es nur zu mäßiger Größe; andere dehnen sich in's 
Kolossnle aus. Manche proUferiren nicht; die meisten aber ent- 
wickeln ans ihrer Keimscliiclit nach Autien oder naiOi Innen 
Tochter- und Enkelblasen, vor Allem aber auch Bandwurui- 
köpfchcn, Scoleces, aus deneii sich bei guter Gelegenheit wieder 
die kloinen Bundetänien entwickeln werden. 

In all den verschiedenen Fällen geschieht der mikro- 
skopische Nachweis von Echinokokkus in Sputum , Urin, 
Fäcea oder Geschwülsten und Ahscessen entweder durch die 
Scoleces und deren Haken, oder durch die Blasenmembran. Er 
ist verhältnismäßig leicht, wenn unvcrselirto Blasen zur Ver- 
fügung st«hen, kann aber sehr schwer werden, wenn mir Trüm- 
mer von Utüle und Inhalt abgegangen. 

Die Scoleces sind verschiedengestaltig, je nachdem sie 
ein- oder ausgestülpt sind. In letzterem Falle sind sie länglich, 
tragen vorne auf einem kürzera Vorsprunge den zweüireihigen 
Hakenkranz ; dahinter, iui erweiterter Stelle, die vier Stiugnäpfe. 

Eingezogene Köpfchen sind kugelig, die Saugnäpfe darin 
schwer, leichter der im Centrum sitzende Hakenkranz zu er- 
kennen. Peripherisch aufgelagerte KalkkÖrperchen trüben oft 



das Bilil; liier bringt der ZusiitK von verdünnter Süure Anf- 
klärung; die Haken werdon durch dieselbe nicht angegriffen. 

Die (nach einem Spirituspräparat) gezeichneten kugeligen 
Scoleces messen 75 [i. im Durchmesser. 

Entsprechend den Köpfchen sind anch die Haken des 
Echinokokkus außerordentlich klein, höchstens 24 ]i. lang (die- 
jenigen der SchweinsHnne oder der Taenia solium etwa tjmal 
litnger). Ihre Form ist yariabel, schließt sich aber an einen der | 
abgebildeten Typen an. 

Die Kleinheit und Durchsichtigkeit dieser Ohjecte erschwert 
ihr Auffinden unter Umständen in hohem Maße und es ist auch 
unter günstigen Verhältnissen starke Vergrößerung (501)) nicht 
zu entbehren. 

Man muß deßbalb also froh sein, auch Membranen zur 
Verfügung zu haben und ist auf diese allein angewiesen bei 
Acephalocysten, d. h, nicht proliferirenden Blasen. 

Die Membranen sind concentrisch geschichtet, was ibreill 
Quen^chnitte ein charakteristisch gestreiftes Aussehen verleiht. 

Die Streifung ist sehr verschiedenartig ; es wechseln ohne 
alle Regel Gruppen von eng bei einander liegenden und dann 
meist sehr deutlichen Stieifun mit solchen, die weit abstehen und 
blaß sind. 

Diu Tafui 90 zeigt oben in lOOfnclier VurgröQcrun^ ein BlUsubvn, 
das HUB oiner etwa huBcliiiiGigntlien Tocliterblnac stnmmt. M&n sieht eiiic 
Uruppe eingezogener Sooleeeit und einen auBgeitülpten ; femer isülirlc Haken 
und Anlegen eu neuen Blasen. 

UnlL'ii sind zwei Haken iiud ein Queraclinitt der Membran jener TocLtor- j 
blase abgebildet, jene tiOO-, diese SOfacli vergrößert. 



■ 




^H 


F 


^^^^9^^^^^^ 


■ 


1 


1 ^ 1 




b 


^^K HdiiiUK'ucciis 




: 



Geschwülste des TJiiterleil)s, 

Aucitts (Transsudat iiml Kxsuiint). — Carcinr.rn, Sarcom iinrl ('yato-Filmiiil. 
Die Cyataa iltT Uvaricci unil ihrur Aiihäiigu. -~ Hyilrünuj)liritix;. 
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(Jon Genich; sie cntbiilten maGsenliaft Spaltpil/e der verschie- 
densten Art. Die weilien Blutkörperchen sind stark gesell mmpft; 
viele aus Cholestearin und aus Fett bestehende KrystaiUe. 

Verhältnismäßig selten beobachtet wurde der chylöse 
Ascites, es charakterisirt sich derselbe durch reichlichen Cfehalt 
der Flüssigkeit an außerordentlich feinen und kleinen Fett- 
tröpfchon und durch geringen GehiiU an rothen und weifien 
Blutkörperchen. 

Garcinom, Sarcom. Cysto-Fibroid. 

Gelegentlich treffen wir bei der mikroskopischen Unter- 
suchung einer Ascites-Flussigkeit auch auf finip])en von großen 
ovalen oder runden Zellen mit mehreren großen Kernen und 
Kernkorperchen und zuweilen kugelfönnigen Vacuolen. Nach 
Spencer WrlU sind ihese Zellen von großem diagnostisL^hen Werth 
und berechtigen stets zu dem Verdacht, daß man es mit einem 
bösartigen Tumor zu thun hat. Es sind diese Zellgruppen ent- 
weder durch Ruptur einer Cyste in die Bauchhöhle geliuigt, 
oder durch Zellenwanderung auf das Bauchfell übertrafen und 
dort weiter gepflanzt. 

Fig. in stellt eine solche Zellengruppe dar bei Carcinoni 
des Ovariums. 

Feld rV repräsentirt (nach Thoniton) eine Zellengruppe aus 
der peritonäalen Flüssigkeit in einem Falle von rasch wachsen- 
dem Sarcom des Ovariums. Die Kerne sind verschwunden 
und die Zcllenräume durch die Uchthrechende homogene Bc* 
Hchaffenheit des Protoplasma in eine sogenannte Vacuole umge- 
wandelt. 

In Feld V sind nach Dtyidale Formclementc dargewltllt 
{UIN der Fiüsmgkeit eines Cysto-Filtroides des Uteruw. 



Die Cysten der Ovarien und ihrer Anhänge. 
(Fi-U VI.) 
Die Flüssigkeit derselben gerinnt nicht und ist alkalisch; 
jedoch ist sie sehr verschieden, bald hell, dünnfliissig, arm na 
Eiweiß, bald dunkel gefärbt, zähe, reich an Albumin, K 
albumin und Faralbumin. 



Im AllKomein^n tiißt in'c fach ron Tninsaadat«« und Gx- 
Hii<lati-D (lailurcli unl«rtto)u>i(Ieii , daQ ihrf- Dichte M^ir iiocli ist 
1-020 bis 1-02Ö- 

Hei der mikroskoptHchen CDtcnnichang findet man als cno- 
dtanti'Kt«)!, foMt {laüiitgnonioiiiiiclieii Kor»ibcHUndt)>ciI Ti bis 30 [jl 
nipji<iende Zdlvn, wvlch« viu leicfat gnmultrtes Atissohen hüben 
und sieltr oft d<>nlJich erkennbare Fettmol^cDl« mgen. 

Niflit »clten si«ht mjin ferner CliulosU'ariiikrjBtiillv in gniiz 
gut entwtukvltcn Exc'm|)lar(.ii. 

Iitmkocyten and rotlie Blutkörperchen geboren elienfalbi zu 
den (^'wiihnlii'hen V'orknniDiiiiAMin. 

FetUr(i|jfcbi.-it und CulluidanicromunU; trefleai wi^-IH.■N<md4^rs 
in Cysten mit dickfliissi^juiu Inlinlt. Die (\ilIoidc(mcrpnii'jite Imlien 
itRrogebiiiifiigt) Oontnuren und wnd linniogun und niHttgctblicb. 

DotritiismiiKHuii tindmi sich besundenf in üftem piincürten 
Ojttten. 

8<<hr wichtig ftir die DifTerentiahlia^nsn vom A»wut08 tttt 
i'ndHeh der niikrü»ko[iis(rho Nat'bwoi» von Flimmerzellen, mit 
jvuIciIkid die Cyste in der B«<gel auti>;ckleid«t tst. 

Strtflen wir auf PfUiiturepithel, wt ist lUfinpr Befand für 
dir Dif^■l■]v■llliill.lii^^'rl^s.■ nicht xii yi-rw.-vUu-u . <l.'i<i> die s-tö-,-!! 
Hüllt.' I.ilic.n aii.h ilii'sr Aiiskiddiiii-. 



Die Hydro nephrose (Cystenniere). 

wini :iiii l.iMitrstcn mit ilir i',i.T>t.«kc.vstc v.Tw.rhsrtf. 

V ■iilMiM.iJriiilriM WiTthf j-t hi.T ..ft (Vu- Pnil.cj.im<>tii.ii. 

Dci- N.-.iInMi, ^^ll H;in.h(-.t;iiidtlicii..n, lu-^ondiTs HMnl^.■itlr■.■ und 
ll.iiM^t.itV ["'i Iflilnulrni .!.]<■]■ t;.Tiji^-cli) Ki^rii.i^-.-hiilt — - 

s|.iirlit iiU- Hvdn,M.>|,!ir<,M-; i-I-ltiso s|,riilit der niikn,sknpi^iclir 
hrl'iMi.i M.n l'lf.itlh'Ii.'M <W Ni.'n'iuMiuil.'lK'ii iik<1 von ]>H.'l^t<T- 
/,r|l,.|i rar irt/.t.Tr. ^^;i),n■t,'\ ('> liiulrrr]>itlirli,li liir I )^^,^i.■.l- 



ist ic<ii-u- 



-i-.iuMiM -.iMTrlirii. 

l).-r XiirliSMi- diT K|Mtlu.|iri, diT NinrmMi 

i;ill~ ^h- i'lilM Im idrii.lr M ht IIIkI .U viril <lir-.,. mir ii: ;,'rnHi;.'|- 

Ali/:ilil ^n,■|i|„i^ll. -n Hii|ilir)ill r- -irli di- riirirl ii,||-lliis.i-kri( 
M-dillMhiilVH yil kiwii. 
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Milcroskopie der Secrete der weiblichen 
Geschlechtsorgane. 



Die Menstruation wird eingeleitet durch eine vermelirte 
Abscindprung cies Vaginiilsi.irretes , welclier sich dann massen- 
hnftv mllip IlIutkörpPiT.livn und stark verfettete prigmatiäclit! 
Itlutz^llcn jius ilciii lUcius beimiacliun. Nach wenigen Tagen 
niiiiiiit diT |-!liitf[eli;ilt nh. die Letikocytön herrschen vor tuid 
ni'bst Epitbi'liL'n scbon wir viel fettige Detritusmafisen. 

Das Lochialsecret enthält am ei-sten Tage außer zahl- 
rt>iehen rothen und weißen RhitkMrperchen Ejiitbelicn aus der 
Vugina und dem Uterus (Dociduazellen). Später nimmt <iie 
Menge der weißen Blutzellen und Epithelien zu und die der 
rothen Blutkörperchen ab. 

Diese Secrete tdnd stets reieh an Mikroorganismen. 

Nacli Döderlein sind die Utenislochien gesunder Frauen 
keimfrei, in denen kitmker Wöchnerinnen fand er »tets den 
Streptococcus pyogenes. 

Das Smegma, welches sieb an den äußern Geschlechts- 
theilen bildet, ist ein Gemenge des Secretes der dort befindlichen 
Schleim-, Talg- und Schweißdrüsen und der Ptlasterepitheben, 
die sidi fortwährend von der innem Oberflüche der Greschlechts- 
organe abstoßen. 

Die Schleimbaut der Vagina selbst, welche mit geschich- 
tetem Pflasterepithel bedeckt ist, sondert eine saure Flüssigkeit 
ah. Diese bildet mit den ahgosteßenen Epithelien eine weiße, 
breiige Masse. 

Im Cervicalkanal, wo sich das Plattenepithel zuerst in das 
prismatische und dann in Fhmmorepithel umwandelt, wird aus 
tubulösen Drüsen ein alkahscher Schleim abgesondert, der nur 
wenig Formelemente enthält. 

In der Uterusschleimliaut selbst, welche mit Flimmerepithel 
ausgekleidet ist, wird wie im Cervicalkanal von tubulösen Drüßen 
ein späi-liclier alkalischer Schleim secernirt. 

Bei Katarrhen dieser Tlieile nimmt die ScIdeimpnMluction 
7.a-, ebenso finden sich die Epithotten in vermehrtem Malic ah- 
gcsteiJon und die Leuk*x;yten zahlreicher. 

Ist die Portio vaginalis uteri oder die Vagina der Sitz eines 
verf&llendeu Carcinoms, so sehen wir im Secret muht selten HUob 



die chamkte ristisch eil großen Zellen, welche der careinomaUieen 
Neuhüdung angehören. 

P(ir-(isilen. 

Der wichtigste pflanzliche Parasit ist der Oonokolcba^ 
Icli verweise hier anf Tafel Öl. Auch auf Tuherkelbacillexg 
werden wir in verdächtigen Fällen fahiidt-n uiüäscn. 

Sehr häufig finden sich die Bacterien, Vibrionen und Leptti 
thrix-Ärten, In beistehender Tafel habe ich das Secret t 
Scheide einer an Pruritis vaginae leidenden schwängern Fn 
gezeichnet. Das ganze Gesichtsfeld war fönahcli bedeckt i 
den erwähnten Parasiten. 

Oidium albicans (1), das sonst bei den Schwängern 
häufiger vorkommen soll, war in meinem Falle nur spärlich 
zu treffen. 

Von den anirftalischen Parasiten ist hauptsäcbliah Tricho- 
monas zu erwähnen, ein Infuaorium von circa 8 [i Länge (siehe 
Tafel 5). Dasselbe hat keine besondere Bedeutung; besondora 
ist es nicht patbognomonisch für Gonorrhoe, sondern komq' 
eben überhaupt bei Katarrhen vor. 

Oxyuris vermicularis, der Springwurm, den man niolill 
selten in der Vagina lindet, kommt immer aus dem Darme (f ' ' ' 

Bisweilen kommt man aucli in den Fall auf mikrosknpischai 
Wege eine DifTerentialdiaguose zu stellen zwischen Blutgerinni 
Polypen, Decidua der Menstruation, Abortus, oder andern p 
logischen Abgängen aus dem Utenis. 

Bei Abortus wird auch die Frucht auagescbieden. 

Blutgerinnset /eigen beim Zerzupfen verfilzte Fibrin- 
fasem, zwischen welchen massenhaft rotlie und weilae Blut- 
köipetclien, ferner Epitbelien eingesclttosscn hegen. 

Bei der Dysmenorrhoea membranacea werden unter 
wehenartigen Schmerzen Membranstucke abgeschieden, welche 
aus den innem Schichten der UteruBSchleimbaut bestehen. (De- 
cidua mcnstrualis.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung in Zupfprä|»iratfl 
findet man utellenweise massenliaftes Cylinderepitiiel , umgeb 
von einem bindegewebigen Stroms, welches reichlich runde i 
spindelförmige Zellen enthält. 

Diese Haufen von Cjlinderepithel reprüsentiren Theilo rOB« 
Uterinaldrüscn , welch letztere in gehärteten Prä])araten ; 
hübsch sichtbar werden als mit Cyiinderepithel ausgekleidete^ 
Kitnäle. 



V3 



I^Ä 



9eJ 



l.cucnnlioe bei Pnirilus vai^inap einer Schwangeren. 



fy^rrx Micivscüp ir 




Die pflanzlichen Parasiten des Menschen 

in>li!((li]iitt.liclL Pil/.i-; wir tlifilcn dieselben in drei Ri-olie 
;ni|i|><>ii: 
.1, Spaltin'lar. B. Srhimmelfiilzf. C. SprosspHse. 



A. Die Spaltpilze, 

lUK'li im Ganzen Bacteripn oder SeliiKomycetcn geniimit, 
spielen in der Piitliologie weitaus die wiclitig»te Rolle und be- 
sonders diejenigen Formen, welche wir als „patUogeiie" be- 
zeiclincn. Es vermögen diese nänilicli den Organismus auf irgend 
eine Weise anzugreifen. 

Die Spaltpilze sind chlorophylllosc , einzellige Orgnnismen 
und je nach der Gestalt und Aneimuiderlagening der Zellen 
unterscheidet man: 

7. Kokken. II. Bacillen. III. Spirdlm. 



Nachweh der Srhizomt/cetm, 

Ungefärbt können wir dieselben dadurch nachweisen, daß 
wir dem Schnitt eines frischen oder in Alkohol gehärteten Prä- 
parates etwas stiirke Essigsäure oder zweiprocendge Kali- resp. 
Natronlauge zusetzen. 

Derselbe wird dadurch TollstäniUg durchsiclitig und aus den 
wenigen, bei dieser Beliandlnng reatirenden Elementen heben 
sich sofort die Scldzoniyceten hervor. 

Die volle Sicherheit, daß es sich wirklich nm Organismen 
handelt, erlangt man dann, wenn dieselben sich im Innern von 



Grefassen entwickeln, wodurch letztere ungleichmäßig aafgetriel 
werden und ao varicenähnüche Auftrei billigen entstehen. 

Wenn wir also in einem Schnitt Haufen oder Ketten an- 
nähernd gleich großer Kömi^ilien linden, die sowohl der Behand- 
lung mit Alkohol und Aether als auch der Einwirkung der con- 
centrirten Essigsäure und der Alkalien widerstehen, so dürfen 
wir diese Körnchen als Organismen anspri^chen. 

In allen wichtigen oder zweifelhaften Fällen ab^r werden 
wir die Färb iin gare uction vornehmen. 

Wir legen den hetreffenden Schnitt, oder das Troekcn- 
])räi)arat einige Minuten in die FarhliJsung (b. Herstellung der- 
sdben bei den Tuberkel bacillcn) ; hierauf 1 — 3 Minuten in Jod-, 
Jodkaliumlösung (Jod 1.0 — Jodkalium 2.0 — Aq. dest. 300.0) 
und dann in absoluten Alkohol (Gram'sche Färbung). 

Uas ganze Präparat gibt nun die Farbe vollständig ah (nur 
die Kerne helLilten einen mattblauen Schimmer), während die 
Schizomyceten dunkel, fast schwarzblau gefärbt bleibe». 

Die Schnitte werden hiemuf in Nelkenöl aufgehellt 
in Xylul-CaniidabalHam conservirt. 



/. KoM-e7, (Tafel fÜ) 



sind kugelige oder ovale Zellen, welche man nach ihrer G: 
jiierung in mehrere Gattungen theilt, deren wichtigste sind 

Mikrokukkus und Sarcine. (8. über letzere Taf. 4S^ 
77, 95.) 

Die Gattung Mikrokokkus besteht aus kugeligen Zellen, 
welche sich bei ihrer Vi'ruit'hning nur in einer Kichtung theilen. 

Die Diplokokken entstehen dadurch, daß die Zellen nach 
einmaliger Thcilung untereinander verbunden bleiben. 

Die Streptokokken oder Torulaketten sind größere 
Kugelketten, welche sieh bilden dui'ch wiederliolte Tiieilung. 

Die Staphylokokken sind unregelmäGige, traubenfiirmige 
Haufen von kugligeii Zellen. 
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Tetradenformen (Merisniopedia) ucnnt man diejenigen 
Formen, bei welchen die sich tlieilenden Zellen eine üeit lang 
in vierteiligen Täfelchen verbunden bleiben. 

Zoglöamassen oder Colonien werden dadurch gebildet, 
da& maasenhafte Mikrokokhen durch eine gnllertartige Grund- 
Substanz Kusammeugehaltcn werden. 

Unter den pathogenen Mikrokokken ist der Strepto- 
kokkus des Erysipels (Tiil'el 159) einer der bekanntvston. 
Die gezüchtettin Streptokokken rufen, auf Mensirhen verimpft, 
wieder typisches Erysipel hervor. Die Verbreitung geecliieiit 
stets auf (leiii Lympbwege. Die Kügehdien setzen sich in den 
|jymi)hgefii8sen fest und bilden li^er Torulaketten und weiterhin 
CoIunic'U, welche die Lymphgeffisse mehr ndw weniger dicht 
erfüllen; von da können sie sich auch auf das umgehende Ge- 
webe TP-rbreitcn. 

I. Colonie dos StrcptokukkuB iniierlialb eines LymiihtniHiiw». 2. Vene. 
Ü. Perivonöao xelli^ HcwnlwinfiltmliuD. 4. Ansnimnlutig vun Kellen inner- 
Imlli i'iiios LymphgpfiMCB. (Zciehuimg aaeh XityU-r.) 

Einen fast regelmäüigen Befund bilden Mikrokokken Ihm 
allen Eiterungsvorgängen, und sie sind in den ni«ist«n Füllen 
als die Ursache denselben zu betracliten. In Absccssen findet 
sich am häufigsten der Staphylococcus pyogenes aureus 
(etwa in 75 Proc.), entweder allein oder gleichzeitig mit dein, 
nur durch den Mangel des goldgelben FarbstnfTs Ijei Xultivirung 
unterschiedenen Stapbylococeus pyogenes albus. Beide 
/eigen unter dem Mikroskop traubige AVuchsfonnen, Etwas 
seltener findet sich im AbscesseiU-r der dundi Bildung von 
Tiirulaketten kemiUiche, mit dem Erysipel-S.troptokokkus 
übrigens höchst wahrscbeiulich identische Streptococcus 
pyogenes. In manchen Fällen finden sich im Eiter aucii 
Staphylokokken und Streptokokken gemeinsam, was die Prognose 
verschlimmert. 

Die Staphylokokken kommen hauptsächlich vor hei allen 
acuten, cireumscniiten, zur ntschen Einsclmiel/.ung des Gewebes 



führenden Eitorungsvorgängen , so l)ci Purunteln, Paaimtii-ri, 
eiteriger Periostitis , Tonsillitis , Mastitis , Strumitis , eitriger 
Meningitis, ferner bei metastatischer Pyäiiiie, ulcerirender Endo- 
carditis, endlich bei Osteomyelitis. Die Streptokokken da- 
gegen sind mehr charakteristisch durch Erzeugung tläch^iaft 
ausgedehnter, langsam fortkriechender Processe. Sie finden sich 
hauptsächlich bei eitriger Phlegmone und in den eitrigen Ex- 
sudaten seröser Höhlen, bei entnimdlichen Puerpcralaffoctionen 
und deren FolgezustÜnden, femer besonders bei metastutischer 
Pyüniie, wo sie Localisationen in den Nieren und an den Herz- 
klappen erzeugen. 

Sowohl Staphylokokken als Streptokokken sind, wie es 
scheint, ständige Anwohner des Menschen. Erstere finden sich 
im Nasensecret, im Hautschmutz, im Schmutz der FingemSgcI, 
letztere im Speichel, im Vaginalsecret u. s. w. Auch in der 
näclisten Umgebung des Menschen sind beide Arten von Bak- 
terien schon vielfach nachgewiesen, so daß ihr stetes Hingelangen 
auf verletzte Stellen der Oberhaut oder von Seh leim hiiutrn nicht 
Wunder nehmen kann. In die inneren Organe gelangen sie 
dann auf Blut- und Lymphwogen. 

Die auf eiternden Wunden vorkommenden Kokken zersetzen 
sehr wahrscheinlich das mortificirte Gewebe und das Wund- 
secret. Bei manchen dieser Zersetzungs])roccsse werden selir 
giftig wirkende basische Sulistanzen gebildet, welche man' all- 
gemein als Ptomaine, die giftigen davon als Toxine be- 
zeichnet. 

Von den Wunden aus können aber auch Entzflndungs- 
producte resorbirt werden, oder Kokken in die Lyiiiidigefaßo 
eindringen und an entfernten Stellun des Lytiipbgefäßsyst^mit 
Entzfhidung verursachen. 

Das Gleiche kann stattfinden bei den Venen, wodurch dio 
Kokken dann in die Blutbahn gelangen und sich in den Capil- 
laren oder Venen verschiedener Organe ansiedeln und in das 
umgebende Ueweltc eindringen. Dort verursachen sie Oewebs- 
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iIcKciifiutiini iiinl Lii-wL'b»nc-kroM' uml woitrrhin KiitKÜmliin;; und 
Hiteiang, 

Als Pjämie beaoichnet man den Proceli, wenn eine 
Wundinfciition unter FielH'ranfiiUtin zu iitetustatisrli^n und um- 
Imlischen Entzündungt-n und Eiterungen fiilirt. 

Septicämie nennt man ilm, wenn sich eine Allgemein- 
krankbcit mit seliweren Ei-selieinungen von Seite des Nerven- 
syst«m8, sowie oft ituc)i Durchfall etc. einstellt, uline d:ilJ sieli 
Metastasen bilden. 

Zu ilen Kokken gehört femer: 

Der Dipitikokkus der croupösen Pneuumnic (Fränkel- 
Welchselbaiim). 

Es sind ovale, meist paarweise, selten an vier und mehr 
^usanimenhäugeiide Qehilde, welche groQeiitheila von einer in 
Gentianaviolet und Puehsin sich schwach tingirenden Gallert- 
kapsel umgehen sind. Dieselben hnden sich im Hiift pneumo- 
nischer Limgen und ferner im pneumonischen Sputum. Bei 
Mäusen und Kaninclien erzeugen sie nicht Pneumonie, sondern 
enteprechend der geringeren Widerstandsfähigkeit dieser Tliiere 
sofort tödtlicbe Allgemeininfection mit kolossaler Vennehrung 
im Bhite. Auch heim Menschen erfolgt in tödtlicb verlaufenden 
Pneumonie -Fällen schUesshch Vermehrung im Blute und in allen 
injieren Organen. Die diagnostische Verwertliung dos Di)ilo- 
kokkuä ist durch den Umstand beeinträchtigt, daß sich derselbe 
auch im Speichel vieler gesunder Menschen findet. — Ausser 
für Pneumonie mu& der gleiche Diplokokkus auch für die Cere* 
brospinalmeningitis als ursächlicher Erreger angegeben werden. 

Der Coccus ureae. (Tafel 43.) 

Der Coccus gonorrhoicus. (Tafel 61.) 



Die wichtigste von allen für di-u Ai-zt ist die (Gattung 
Bacillus, indem sümmthche patbogenen stäbchenförmigen Pilze 



luit Aii^siiahim- des Actinouiyccs ilir ziim-zälilt wt-i'ctc'n. Si» 
iat ftusgezeichiiet durch Bildung cylindrisciier Stiibclu'u . woIcIib 
' ISei iliror ViTlnehrung in di(^ Wiigß wachsen nnd sieh in <Iiy 
Quore theilen. Vielü Bacillen bilJcu Sporuii. die bsiM um Kuilu, 
bald in der Mitte liegen. Durch Kuiiiiuns aus den Spüren ent- 
stehen neue Stilbchen. 

Unter den nicht patLogenen, giihrunjfserregendeji Formen i 
ist aiQ btikanntesten der Bsicilliii« subtili», dessen Sporen in i 
dor Luft sehr verbreitet sind. FeiULT B^icÜIuk act>ti, die Ur- 
sache der Essiggälining. 

Der Bacillus cyaiiogonos hilckt miCdLT Milch eine hhiurt 
Fü'bung. 

Unter den jmtliogenen Bacillen ist um besten iTnlei-suelit: 

Der Bacillus Anthracis (Tafel 11) uiul 

Der BacilluB TubiMculosis (Tafel 88). 

Der Bacillus Li-pnitt muli als Ursache der Lejira aiiKc- 
. seilen werden; man findet ilia in ullon Fälloa von l.epni unil 
rfc allen erVranVten Gewoben, Bogar im Blnt«. 
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/V.tfj's Mur/iwofiii 



In liiT (liittiuif; Leplothrix ist dtT H;iii]itrepräsentiiiit vin 
m Miiiulr vnrk(]tiuni'tKU'r PiU: I,cpt(.t,lii-ix Ijuituüs. (^Tatel 77.) 

7/7. SpirilU». 

Sil! wcT(k'ii in zwiü Gattungen gutlicül. 

Di« Gattung Spirillum ist durch Bildung stiiiTer, kurzer, 
weitläufiger Sclirauben ausgezeichnet. Hieher gehört die SpiriUe 
der asiatischen Cholera. (Tafel 94.) 

Die Gattung Spirochaete ist charakterisirt durch flexible, 
IiLUge, enggewundeiie Schrauben. Spirochaete Übermeieri. (Taf. '■Ä.) 



B. Schimmelpilze. 

Sie sind ebenfalls chlorophylllos; die Mehrisahl findet ihr«; 
Nahiiing in todton organisclien Substanzen, gehört also üh dun 
Saprophyten; nur ein kleiner Theil gehört vm den Parasiten, 
welche ilire Nahrung aus lebendem thierischem Gewebe aufzu- 
nehmen vermögen. 

Äußerlialb des Organismus smd die Schimmelpilze allge- 
mein bekannt als Bildner der verschiedenen Schimmelüberzüge. 

Der gewöhßhchste aller Schimmelpilze ist das Penicilliuiu 
glaucum. (Tafel 43, 5.) 

Mit der Ijuft, dem Trinkwasser und den Speisen wird den 
von Außen zugänglichen Höhlen des Körpers stets eine große 
Menge vun Pilzkeimen zugeführt; diese kommen jedoch nicht 
Kur Entwicklung, sondeni gehen zu Grunde und werden wieder 
nach Außen geschallt; nur gelegentlich wachsen sie an Orten, 
welche der Luft zugänglich sind ; es sind dies besonders Mund-, 
Nasen- und KachenhÖhle, die Trachea. Brimcliien und die Lunge; 
ferner der Gehörgang und die Hornhaut. 

Sie sind aber hier nicht als Parasiten, d. h. En-cger der 
betreffenden Krankheit, sondom als Saprophyten, d. h. abt 
sekundäre Bildungen anzuschauen. 



Alfi Eiri'fjer der Krankheit sind Fnilcnpilze bei i'iiiif^L'ii 
Hiiutkraiiklidteii anzuRoIioii ; su ist bei F:ivus doi- bt-lreffL-nile 
Pilz „Achoriuii Sclioenleinii", — bei Herpes „Trklmpliytim 
touaui'ana^ etc. 

C. Sprofspilze. 

Die pathologische Bedeutung derselben ist sehr gering, in- 
dem aie nicht im Sttmdu sind in lebendes Gowehe einzudringen-, 
am hiiutigsten gelangen dieselben in den Mngcn und können hier 
Giihrnng venirsachen. Die 8prußpilze hestehen aus rundlichen 
und ovalen Zellen von vei-schiedener Größe, die gekörnt und von 
einer Membran umschlossen sind. Die Vermehrung geschieht 
auf dem Woge der Sprossung und Abschnürung. Ünt«r Um- 
ständen können die Zellen zu Fiiden auswachsen, doch kommt 
in diesen Fäden keine nachtrligliche Gliederung vor. Bilden 
sich gegliederte Füden, so geschieht dies auf dem Wege der 
Sprossung. 

Diu SproSjiilze sind die Erreger der Alkoholgährung. Man 
bezeichnet die Alkohollicfe als Saccharomyces. (Tafel 4:{, 4.) 



Jdinom^ces. 

In den letzten Jahren hat sich herausgestellt, daQ die 
Actinomycose eine weitverbreitete Krankheit ist, welche fast 
sämmtliclie Organe des Körpera ergreift. Beim Menschen treten 
in Folge derselben chronische Kntziindungen mit Eiterbildimg 
auf. Ein solcher Eiter ist diinntllisHig und enthält gelbliche 
Partikelchen von der Größe eines Mohnkömchons. Unter dem 
Mikroskope mit schwacher Vergrößerung bestehen diese aus 
einem Haufen dichtgedrängter Kügclchen, welche bei stärkerer 
Vergrößerung sich in ein Conglomerat bimförmiger, rsulinr an- 
geordneter, lichtbrechender Massen auflösen, die eich gegen iln^ 
Ctntrum hin verjüngen und in ein dichtes, verästeltes Fasemet-/ 



liborgehrn. Betrachtet man ein nerdrücktes Kiigelchen mit 
etärkerer Vergrüßeruiig, so findet üiao, daß es im Centnim eine 
detritusartige Masse enthält, ivShrencl an der Peripherie radiär 
angeordnete, keulenförmige Msisscn Jeiitlich erkennbar sind. 
Der Äctinonijces-Pilz soll nach neuem Porschuugen ein Spalt- 
pilz, resp. eine Spaltalgc (CladoÜirix) sein und die so charak- 
ti'ristiselit'n keulenförmigen Gebilde sind wohl als Degenorations- 
rormeii dieser Pilze anzusehen. 



